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CONTRIBUTION A L’ETUDE DE L’ERYTHEME INFECTIEUX, 


Par MM. P. SIMON, agrégé, et E. LEGRAIN, ex-préparateur 
a la Faculté de médecine de Nancy. 


On tend aujourd’hui 4 considérer l’érythéme polymorphe, non plus 
comme une simple dermatose, mais comme une véritable pyrexie dont 
Yexanthéme ne représente qu'une des manifestations, l’affection pouvant 
@ailleurs, comme la plupart des maladies infectieuses, présenter diverses 
localisations viscérales, vers le poumon, le cceur ou les reins. Cette doc- 
trine, émise par Trousseau, Hardy et Besnier, Spillmann, et défendue 
depuis par de Molénes-Mahon (4) et Marquet (2), a été exposée tout 
récemment, avec de nouvelles preuves & l’appui, par Haushalter (3) et de 
Langenhagen (4). Le premier a méme réussi a isoler, chez deux malades 
atteints d’éryth¢me polymorphe, un microcoque mobile, donnant des cul- 
tures blanches sur gélose, qu’il semble considérer comme l’agent pathogéne 
de l’affection. Nous avons eu occasion, pour notre part, d’observer dans 
ces derniers temps, a la clinique infantile, un cas d’érythéme marginé 
accompagné d’albuminurie transitoire qui nous a permis d’entreprendre 
une série d’expériences de contrdéle et de vérifier en partie les résultats 
obtenus par l’auteur précédent. Ces recherches, basées sur un fait unique, 
ne nous permettent pas évidemment de conclure d'une facon définitive ; 
elles nous ont paru cependant présenter assez d’intérét pour étre relatées 
en détail. Voici d’abord cette observation : 


(t) These de Paris, 1884. 

(2) Thése de Paris, 1885. 

(3) Revue médicale de Est, janvier 1888. 
(4) These de Nancy, juillet 1888. 
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D... Arnold, douze ans, entré le 27 juin a la maison de secours; il se dit 
malade depuis le 23 juin au matin ; la veille, il était encore bien portant ; il 
avait bien diné et bien dormi. Le 23, en s’éveillant, il s‘apergut qu'il portait 
des taches rouges sur la face dorsale de la main; ces taches lui causaient 
une sensation de prurit assez intense ; le soir, la face était enyahie a son tour 
et, le lendemain, la main droite. 

Etat actuel, 27 juin. — Température 37°,1. Sur le dos de la main gauche, 
on constate des papules arrondies, dont le centre est jaunatre et le contour 
plus saillant, rosé; quelques-unes, fusionnées ensemble, forment une plaque 
irréguliére 4 contour festonné. La dimension des plaques varie du volume 
dune lentille 4 celui d'une piéce de 5 francs. Quelques papules discrétes se 
voient sur les doigts et le poignet. A la main droite, une vingtaine de pe- 
tites papules peu saillantes. A la face, nombreuses plaques d’érythéme con- 
fluentes, surtout du cdté gauche, plus discrétes 4 droite, occupant la partie 
inférieure des joues et le menton. Rien sur le trone ni sur les membres infé- 
rieurs, nid la gorge. — Langue peu chargée; appétit conservé. — Prurit 
modéré au niveau des parties affectées. 

28 juin. — T. m. 37.5. — T. s, 37.3 A la face, l’éruption a un peu pali, 
mais le relief des plaques persiste : légere desquamation a leur surface. A la 
main droite, l’éruption ne s’est pas modifiée: 4 la main gauche, les plaques 
sont presque toutes fusionnées et présentent une coloration rosée aux bords, 
blane jaunatre au centre ; quelques nouvelles papules ont apparu a la face 
dorsale des poignets. 

28 juin. — Apyrexie. Les taches s’effacent sur les mains et les poignets. 
La desquamation continue a la face. Pas d’albumine dans les urines. 

2 juillet. — Quantité notable dalbumine dans les urines. L'éruption a 
disparu aux deux mains. 

4 juillet. — Pas d’albumine dans les urines. L’éruption est complétement 
effacée. 

Sorti le 9 juillet sans nouveaux accidents. 


Nous n’avons pas cru devoirrechercher les microbes dans les couches 
superficielles de la peau, 4 cause des nombreuses espéces de bactéries 
saprophytes qui y existent constamment a l’état normal; nous avons 
recueilli du sang au niveau d’une plaque d’érythéme avec toutes les 
précautions antiseptiques usitées en pareil cas et nous avons isolé par 
la culture deux microbes : un microbe blanc qui peut étre considéré 
comme identique 4 celui d‘Haushalter et dont nous donnerons une des- 
cription compléte et un microbe jaune que nous n’avons pu rapporter a 
aucune espéce décrite jusqu’ici. 


1o Microcoque blanc. 

Morphologie. — Il se trouve ordinairement en diplocoques qui possédent 
un mouvement d’oscillation assez vif méme sur les vieilles cultures. Les 
dimensions d’un élément varient entre 0p, 6 et Ou, 8. Ces microbes restent 
colorés par la méthode de Gram; ils se développent trés peu dans la géla- 
tine, aussi n’avons-nous pu obtenir sur plaques que de trés minimes colonies 
granuleuses, visibles seulement aprés une semaine et n’augmentant pas dans 
la suite. Par piqire en tube de gélatine, on n’obtient que des cultures peu 
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importantes, ne se développant guére plus a la surface de la gélatine que 
dans le trajet de la piqire. La gélatine n’est pas fluidifiée. 

Culture sur gélose. — Le développement est trés rapide 4 35 degrés cen- 
tigrades. Si l’on a inoculé la surface de gélose en strie, on observe, au bout 
de quarante-huit heures, une culture blanche d’un demi-centimétre de lar- 
geur, peu épaisse, d’aspect un peu luisant, ne se ternissant pas sensiblement 
avec le temps, puis la culture s’épaissit sans augmenter de largeur. Aprés 
six jours, elle reste stationnaire. La consistance de la culture est crémeuse, 
elle ne se laisse pas étirer. 

Culture sur pomme de terre a 35 degrés centigrades. — Si on inocule la 
tranche de pomme de terre stérilisée en Jaissant couler 4 sa surface une goutte 
d'une culture dans le bouillon, toute la surface est couverte au bout de vingt- 
quatre heures de petits mamelons blancs, peu surélevés, d’aspect lisse, unis 
les uns aux autres par de petites travées blanchatres et devenant confluents 
au troisiéme jour. Si la tranche de pomme de terre a été incculée en strie, la 
bande de culture a, au bout d’un jour, la largeur d'un millimétre environ. 
Elle s’étend assez rapidement en surface et donne au bout de trois jours 
une nappe blanchatre, atteignant un centimétre de largeur. A partir de ce 
moment, la culture n’augmente plus guére en largeur, mais en épaisseur ; 
aprés dix jours, on obtient une culture assez épaisse, de consistance pateuse, 
dont le centre un peu plissé posséde une coloration grisatre, tandis que la 
périphérie, blanche et lisse, a des contours sinueux. A la température am- 
biante, la culture se fait de la méme maniére, mais beaucoup plus lente- 
ment. 

Culture sur le bouillon a 35 degrés centigrades. — Le bouillon neutre ou 
légérement alcalin est troublé aprés douze heures de culture et, au bout de 
deux jours, il s’est formé au fond du matras un depot d’environ un millimétre 
d’épaisseur. 

Action physiologique. — Inoculées 4 des souris par injections sous-cutanées, 
les cultures déterminent la mort de ces animaux dans l’espace de cing 4 
huit jours; le microbe se retrouve dans le sang du foie et du cceur, et 
semble agir en produisant une yéritable septicémie sans lésions locales. 

2° Microbe jaune. 

Morphologie. — C’est un microcoque rond, se trouvant parfois en petits 
amas ou en courtes chainettes de 4 a 5 articles, mais plus souvent en diplo- 
coques; dans ce dernier cas, on observe la plupart du temps qu’un des élé- 
ments est sensiblement plus volumineux que l’autre. La grosseur de ces 
microcoques varie d’undemi a un pw. Ils possedent un mouvement d’oscillation 
tres prononcé, méme sur les milieux solides ; dans la liqueur de Rippart et 
Petit, les mouvements s’arrétent immédiatement, les microcoques restent 
colorés par la méthode de Gram. 

Cultures en tubes de gélutine. — Le développement est assez lent, toute- 
fois il faut remarquer que ces cultures ont été faites en juillet-aout et qu’a 
cause de la chaleur, nous employions alors de la gélatine peptone contenan, 
15 0/0 de gélatine. Si l'on a inoculé le tube en piqire, on apercoit, aprés 
15 jours, une petite cupule qui augmente en profondeur et contient une gelée 
visqueuse plutét que franchement fluide. Au moment ov la cupule atteint les 
parois du tube, elle a 3 ou 4 centimétres de profondeur. L’entonnoir de 
liquéfaction contient dans tqute sa hauteur des flocons peu nombreux mais 
assez volumineux dans sa partie inférieure, plus petits mais plus rapprochés 
dans sa partie supérieure; a sa surface libre, on trouve des grumeaux fhot- 
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tants; au fond de l’entonnoir existe un dépét peu considérable, assez dense, 
Ce dépét, ainsi que les flocons qui nagent dans le liquide et 4 sa surface 
posséde une belle coloration jaune de chrome. Quand tout le tube est liquétié, 
ce qui n’arrive qu’au bout de cing 4 six semaines, tous les flocons se sont 
réunis au fond du tube et le liquide est redevenu limpide, 

Cultures sur gélose 4 35°. — La culture se fait rapidement : au bout de 
6 heures, on voit, le long de la strie d’inoculation, une bande transparente 
qui prend peu a peu une coloration jaune comparable a celle des cultures 
vieilles dumicrococcus pyogenes aureus. Aprés vingt-quatre heures, la culture 
sur gélose a presque un demi-centimétre de largeur; sa surface est un peului- 
sante. Arrivée a ce stade, la culture n’augmente plus sensiblement en surface, 
mais seulement un peu en épaisseur. Au bout d’une semaine, les cultures sur 
gélose présentent une odeur aigrelette, mais nullement comparable a l’odeur 
de colle de farine aigre qu’ont les cultures du micrococcus pyogenes aureus. 
Les cultures ont une consistance molle et non visqueuse; no peut facilement 
Jes différencier des cultures du staphylocoque doré qui sont gluantes et se lais- 
sent parfois étirer en longs filaments. 

Culture sur pomme de terre. — Apres vingt-quatre heures, 4 la température 
de 35° centigrades, on commence a voir, tout le long de la strie d’inoculation, 
une légére bande jaune. Au bout de quinze jours, une grande partie de la tranche 
est couverte d'une culture un peu gluante, peu épaisse, humide, d'un beau 
jaune d'or plus foncé que celui de la culture du micrococcus pyogenes au- 
reus. La mati@re colorante est insoluble dans l’alcool absolu. 

Culture dans le bouillon & 35°. — Des la 12° heure, un léger trouble 
existe dans toute la masse du liquide. A la fin du 3° jour, on constate déji 
un dépét d’un millimetre de hauteur, d’un jaune sale. 

Action physiologique.— Ce microcoque, injecté ades souris, n’a déterminé 
aucun accident au point d’inoculation. Une culture a été injectée sans plus de 
succés sous la peau des oreilles et dans le tissu cellulaire sous-cutané de la 
région inguinale d'un cobaye; l’e@déme produit par linjection avait disparu 
au bout de deux jours sans laisser aucune trace. 

Ce microcoque, que certains caractéres rapprochent du micrococcus pyogenes 
aureus, s’en distingue cependant par sa mobilité plus grande, sa culture sur 
pomme de terre oi il prend trés vite une coloration spéciale et son absence 
d'action pathogéne. II se laisse d'ailleurs réinoculer plus facilement que lui. Le 
seul micro-organisme auquel ses caractéres ‘permettent de le comparer est le 
microcoque du clou de Biskra. Les cultures sur gélatine, sur gélose et sur 
pomme de terre, ressemblent beaucoup a celles qu’a décrites Chantemesse 
dans son mémoire sur le microbe du bouton du Nil; mais son absence d’ac- 
tion pathogéne pour les animaux sur lesquels nous l'avons expérimenté doit 
faire distinguer absolument. 

Examen des urines. — Nous avons pratiqué chez notre sujet lexamen 
bactériologique des urines. Ici la question est plus complexe. Les urines, 
mémes normales, prises avec toutes les précautions voulues au sortir du canal, 
peuvent renfermer une dizaine d’espéces qui vivent en saprophytes sur la 
muqueuse uréthrale. Les microbes susceptibles de se rencontrer dans les urines 
pathologiques sont bien plus nombreux encore, puisque Doyen n’en a pas 
isolé moins de 36 especes. 

Contrairement 4 Haushalter, nous n’avons pu. rencontrer ces microcoques 
décrits plus haut dans les nombreuses cultures faites avec l’urine de notre 
malade ; il trouvail, par contre, une interessante espéce saprophyte, don! 
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l'un de nous fera l'objet d'une publication spéciale en collaboration avec 
M. le professeur agrégé Macé. 


Quoi qu’il en soit, notre observation vient a l’appui de la théorie qui 
range l’érythéme polymorphe parmi les maladies infectieuses. Nos ré- 
sultats concordent, pour le fond, avec ceux qu’a obtenus Haushalter et 
il est fort admissible que le microbe blanc, pathogéne pour les espéces 
inférieures, que nous venons de décrire soit en réalité l’agent virulent 
de I’érytheme. Pour pouvoir l’affirmer d’une facon positive, il faudrait 
nécessairement un plus grand nombre d’observations et surtout des 
inoculations sur le vivant. Il est possible, d’ailleurs, que l’affection ne 
soit pas due & un parasite unique, mais qu'elle résulte d’une infection 
par une association microbienne ; et méme quand on songe a ces éry- 
themes symptomatiques qui surviennent parfois dans la fiévre typhoide, 
le rhumatisme articulaire aigu, le choléra, ’impaludisme etc., on est en 
droit de se demander si les érythémes infectieux sont dus a un agent 
toujours identique & lui-méme ou bien si, au contraire, ils ne sont pas 
produits par des infections différentes: les exemples ne manquent pas 
d’un processus clinique unique consécutif 4 l’introduction dans l’orga- 
nisme de microbes différents et, pour n’en ciler qu’un, nous yoyons par 
exemple |’inflammation des méninges relever tantot du bacille de Koch, 
tantét du pneumocoque de Fraenkel, tantét encore du microcoque de la 
méningite cérébro-spinale. Nous nous abstiendrons done de toute con- 
clusion hative et nous nous estimerons heureux si nous avons pu con- 
tribuer & éclaircir un point encore obscur de la nosologie médicale en 
suscitant des recherches nouvelles sur la question du caractére infectieux 
de certaines formes d’érythéme. 
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DE WLINFLUENCE DES VARIATIONS DE LA PRESSION, 
A LAQUELLE SONT SOUMIS LES VAISSEAUX, 
SUR LA PRODUCTION DU PURPURA. 
IMMOBILISATION DES MEMBRES ET PURPURA. 


Par Henri HARTMANN, prosectcur a la Faculté. 


Dans le purpura, dit mécanique (du Castel) (1), qui s’observe comme 
conséquence d’exagération de tension se produisant d’une facon brusque 
(quintes de toux de la coqueluche, convulsions de l’attaque d’épilepsie), 
dans celui qui survient au cours de la phlegmatia alba dolens, dans celui 
qui se montre chez les variqueux, chez les cardiaques, l’augmentation de 
la tension du sang & l’intérieur des capillaires apparait, d’une facon évi- 
dente, sinon comme la cause directe du purpura, tout au moins comme 
une cause déterminante d’une importance considérable. La réapparition 
d’une éruption de purpura simple, myélopathique, lorsque le malade, 
apres étre resté pendant quelques jours alité, se léve, est aussi un fait 
d’observation vulgaire. L’influence des modifications de la tension san- 
guine dans les capillaires sur l’apparition des éruptions purpuriques est 
done chose actuellement bien connue. 

Si nous croyons devoir y revenir, c’est qu’il existe une variété de 
purpura, peu étudié jusqu’ici, bien que fréquent dans les services de 
chirurgie ott l’influence des modifications de la tension intra-vasculaire 
est des plus évidentes, et oi l’on peut, en quelque sorte, régler expéri- 
mentalement l’apparition des taches purpuriques. Nous voulons parler 
du purpura qui se montre quelquefois sur les membres inférieurs, lorsque 
ceux-ci ont été immobilisés pendant un temps assez long; survenant sur 
des malades convalescents, que l’on néglige généralement un peu, con- 
fondu avec les autres phénoménes de stase veineuse et d’cedéme, qui se 
produisent dans ces conditions, ce purpura n’a guére attiré l’attention 
des observateurs. 

Son existence a toutefois été constatée bien avant qu’il n’eit attiré 
notre attention. Dés 1823, Jules Cloquet avait signalé la possibilité de 


(1) Du Castex. Des diverses espéces de purpura. (Th. Agr. Paris, 1883, p. 31.) 
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l’apparition « d’ecchymoses, lesquelles commencent ordinairement & 
paraitre au niveau des bulbes des poils qui ne sont pas détachés », Il 
voyait 1a le résultat de causes débilitantes locales et générales aboutissant 
a une sorte d’état scorbutique local, qui empéchait la consolidation des 
fractures (1). 

Notre ami Lataste, dans sa thése, donne aussi une observation d’é- 
ruption hémorrhagique d’apparence purpurique, survenue chez un ma- 
lade, atteint de fracture des deux os de la jambe. Pour lui, « cette 
éruption hémorrhagique montre simplement la difficulté qu’éprouve la 
circulation en retour et |’affaiblissement des parois des petits vaisseaux ; 
elle n’a pas d’autre signification et reste généralement limitée au segment 
du membre qui a été fracturé (2) ». 

En réalité, on n’a affaire, dans les cas oti on l’observe, qu’ une variété 
de purpura résultant le plus souvent de l’action d’une augmentation 
brusque de la pression sanguine a Vintérieur des capillaires, peut-étre 
altérés dans leur nutrition par l’immobilisation, l’enveloppement dans 
un appareil et existence méme d’une lésion traumatique. 

Normalement, le calibre des vaisseaux capillaires est maintenu & peu 
prés constant par suite de l’établissement d’une sorte d’équilibre entre 
la tension intra-vasculaire d’une part, la contractilité des vaisseaux et la 
résistance des tissus voisins d’autre part. Cette tension intra-vasculaire 
varie, la pesanteur élevant la pression du sang dans les parties déclives, 
l'abaissant dans les parties élevées. Mais, 4 ces variations dans la tension 
intra-vasculaire correspondent des variations correspondantes dans la 
force contractile des vaisseaux, « celle-ci variant et s’adaptant, au bout 
d’un temps variable, 4 la pression intérieure du sang » (Marey) (4). 
Lorsque les capillaires des membres inférieurs cessent d’étre soumis 
pendant un temps assez long aux augmentations de tension, que déter- 
mine la station debout, ils perdent le pouvoir de s’accommoder a ces 
augmentations de pression. C’est ce qu’on observe fréquemment chez les 
malades qui, aprés étre restés longtemps alités, se lévent pour la premiére 
fois ; la circulation cessant de se faire d’une maniére réguliére, les jambes 
rougissent et se tuméfient. Que, dans ces conditions, par suite de lésions 
trophiques, fréquentes du reste sur les membres atteints de fracture, de 
contusion ou d’affection articulaire, la paroi du vaisseau soit altérée, le 
capillaire se rompra ou tout au moins perdra son élasticité, se laissera 


(1) J. CLoguer. Du scorbut qui se manifeste d'une maniére locale, pendant le 
traitement des fractures, et s’oppose a leur consolidation. (In Arch. gén. de méd. 
Paris, 1823, t. I, p. 470.) 

(2) Laraste. De I’état des membres fracturés aprés la consolidation. (Th. Paris, 
1880; n° 48, p. 13.) 

(3) Marry. Circulation du sang. Paris, 1881, p. 381. 
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dilater, et l'on verra apparaitre des taches purpuriques, quelquefois méme 
de véritables ecchymoses. 

Cette rupture des capillaires se produit d’autant plus facilement que 
souvent l’affection osseuse ou articulaire, dont le malade est atteint, a 
nécessilé l'application d’un appareil plus ou moins compressif qui a, 
pendant la durée du traitement, comprimé et soutenu la paroi externe 
des vaisseaux ; si bien qu'au moment de l’entrée en convalescence, deux 
facteurs se surajoutent pour amener la rupture ou tout au moins la 
dilatation de ceux-ci : 

A. Augmentation de la pression intra-vasculaire, résultant de l’attitude 
verticale que prend le malade en se levant. 

B. Diminution de la pression extra-vasculaire résultant de l’ablation 
de l'appareil compressif. 


Cette éruption purpurique se montre en général la premiére fois que 
le malade se léve (10 fois sur 14) ; elle résulte de l’'augmentation brusque 
de la tension intra-vasculaire dans les capillaires de la jambe; quelque- 
fois elle apparait, avant méme que le malade se soit levé, dans la journée 
qui suit ’enlévement d’un appareil ouaté compressif (3 fois sur 14); 
e’est alors la diminution de la pression extra-vasculaire, qui a été cause 
de la rupture; une fois seulement, nous l’avons observée chez un malade 
qui se levait depuis plusieurs jours, lorsqu’il a commencé a essayer de 
marcher. 

Les causes qui prédisposent 4 cette éruption nous sont peu connues. 
Nous l’avons observée 11 fois chez ’homme, 3 fois chez la femme; mais 
cela tient simplement a la plus grande fréquence chez homme des af- 
fections chirurgicales au cours desquelles elle se montre. L’ige, non 
plus, ne parait pas avoir une bien grande influence. Il semble cependant 
que la fréquence augmente un peu 4 mesure que I’individu vieillit. Nos 
malades avaient 14, 20, 20 1/2, 25, 26, 28, 30, 32, 35, 50, 52, 54, 55, 
65 ans. Nous avons recherché dans 9 cas s’il existait des varices; chez 
3 malades, nous en avons trouvé les signes; chez 6, rien n’autorisait & 
en soupconner |’existence. En somme, rien de bien important a noter 
sur tous ces points. 

Les affections chirurgicales, qui ont précédé l’apparition de cette érup- 
tion, ont aussi présenté la plus grande variété. Dans 2 cas, il s’est agi 
de contusion du pied ou de la jambe; dans 2 autres, d’entorse du cou- 
de-pied ou du genou; dans 4, de fracture du péroné; dans 4, de fracture 
himalléolaire; dans 2, d’arthrite du genou (4 blennorrhagique, 4 rhu- 
matismale); dans 1, d’hydarthrose; dans 1, d’abcés froid iliaque; enfin, 
chez 1 malade, l’affection s’est montrée aprés une légére poussée de 
phiébite. 
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L’intensité du traumatisme ou de la lésion pathologique n’est done pas 
nécessaire pour sa production; un seul fait nous semble intéressant a 
noter, c’est que, dans tous les cas, il s'est agi soit de membres complé- 
tement immobilisés dans un appareil platré ou silicaté, soit tout au 
moins de membres enveloppés dans un appareil ouaté pendant un temps 
plus ou moins long. Jamais nous ne l’avons observée sur des fractures 
ou des entorses traitées par le massage. 

Dans 1 cas, la géne de Ja circulation en retour, causée par l’applica- 
tion d’un appareil ouaté compressif, commencant a 4 travers de doigt 
au-dessus des chevilles et s’arrétant au milieu de la cuisse, a suffi pour 
déterminer dans toute ja partie de la jambe sous-jacente a |’appareil, et 
seulement dans celle-ci, l’apparition d’une éruption purpurique. 

A part ce cas exceptionnel, l’éruption apparait lorsque le malade quitte 
le lit, ou méme simplement a la levée de l'appareil; elle se fait presque 
toujours en une seule poussée et accompagne |’cedéme ordinairement 
observé & ce moment. Quelquefois cependant, |’éruption peut se faire en 
plusieurs temps. Peu marquée, lorsque le malade se léve pour la pre- 
miére fois, elle subit un accroissement considérable, lorsqu’il cherche i 
marcher. 

Elle est caractérisée par l’apparition de petites taches rouges, sans re- 
lief, de la dimension d'une téte d’épingle a celle d'une lentille, 4 contours 
arrondis, ne s’effagant pas par la pression du doigt, et disséminées ¢a et 
la sans ordre bien régulier. Beaucoup de ces taches présentent en leur 
centre un follicule pileux. 

Peu marquée, |’éruption est réduite 4 quelques taches purpuriques; 
abondante, elle est caractérisée par une éruption de taches confluentes 
occupant une étendue plus ou moins grande. Elle s’accompagne quel- 
quefois de |’apparition d’un pointillé trés fin, rouge, affeciant la forme 
de plaques & contours mal limités, ou, si l’on veut, d’un semis de petites 
taches rouges, excessivement fines, ne s’effacant pas par la pression du 
doigt, réunies en masses confluentes et s’égrenant a la périphérie des 
plaques ainsi constituées. 

Le siége le plus habituel de l’éruption est la partie inférieure de la 
jambe ; trés rarement on l’observe sur le dos du pied; trés rarement 
aussi on la voit s’étendre sur la partie inférieure de la cuisse. Dans un 
seul cas, nous avons noté l’apparition simultanée de quelques taches sur 
le membre sain, lorsque le malade s’est levé pour la premiere fois. 

Un fait intéressant, c’est que, dans quelques cas, l’éruption n’est ap- 
parue que sur les segments de membre qui étaient antérieurement sou- 
mis & la compression d’un appareil. L’ablation de celui-ci a méme suffi, 
plusieurs fois, 4 déterminer l’apparition de l’éruption, par snite de la 
décompression brusque qui accompagnait la levée de l'appareil. 
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Réciproquement, chez des malades qui allaient se lever a la fin du 
traitement d’une fracture ou d’une affection articulaire, nous avons pu, 
par l’application d’un bandage, mettre obstacle, sur des zones que nous 
délimitions & notre gré, a l’apparition de l’éruption. Nous pouvions ré- 
gler, pour ainsi dire, expérimentalement, l’espace occupé par l’éruption, 
en ne laissant & découvert que des segments limités du membre. Tou- 
jours, dans ces cas, |’éruption se limitait tres exactement aux parties dé- 
couvertes, s’arrétant suivant un contour rectiligne au niveau du dernier 
tour de bande qui limitait l’espace laissé 4 nu. Jamais les parties, recou- 
vertes par la bande, ne présentaient trace d’éruption. Lorsque la bande 
roulée recouvrait les parties, moyenne et supérieure, de la jambe, |’érup- 
tion occupait exclusivement les parties sous-jacentes; lorsqu’elle recou- 
vrait le pied et les chevilles, !’éruption apparaissait sur les parties, 
moyenne et supérieure, de la jambe, s’arrétant tres exactement au niveau 
du tour supérieur du bandage roulé, laissant indemnes Ja partie infé- 
rieure de la jambe et le dos du pied. 

Dans tous les cas, |’éruption semblait sous la dépendance d’une rup- 
ture de |’équilibre existant entre la pression intra-vasculaire et la résis« 
tance qui lui était opposée par la paroi du vaisseau, augmentée de celle 
des parties avoisinantes (tissus du membre, appareil extérieur). Tantét 
c’était la pression intra-vasculaire qui augmentait brusquement, lorsque 
le membre étant resté immobilisé pendant un temps plus ou moins long, 
le malade se levait pour la premiére fois, ou lorsqu’un appareil com- 
pressif venait géner la circulation en retour. Tantét c’était la résistance 
des parties extra-vasculaires qui diminuait, lorsqu’on enlevait un appa- 
reil qui avait tenu, pendant un temps assez long, le membre comprimé. 
Mais toujours on pouvait suppléer au défaut de résistance des vaisseaux 
par l’application d'un bandage roulé, qui suffisait 4 empécher, partout ot 
il était, ’apparition de taches purpuriques. 


Cette éruption ne présente aucune importance au point de vue du 
pronostic de la lésion qu'elle accompagne ou qu'elle suit. Elle apparait, 
lors de lésions des plus bénignes, et disparait en cing & six jours, sans 
laisser de traces de son passage. Elle indique simplement un trouble 
dans la nutrition des capillaires dont la paroi ne peut résister aux chan- 
gements brusques de pression. Aussi croyons-nous qu'elle n’a guére 
d’intérét pratique, et nous élevons-nous contre l’opinion de J. Cloquet, 
qui voulait que son pronostic fit grave, et qui voyait 14 l'indice d'un 
scorbut local empéchant la consolidation des fractures. 
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GOMME SYPHILITIQUE ULCEREUSE DU CUIR CHEVELU 
DEVELOPPEE A LA 44° ANNEE DE LA SYPHILIS. 


Nécrose du pariétal au niveau de V'ulcération, et perforation de la table 
externe de l’os. — Formation de pertuis traversant toute lépaisseur 
de Vos, et établissant wne communication avec un foyer purulent si- 
tué entre la paroi osseuse et les méninges. — Trépanation ; améliora- 
tion consécutive. — Apparition d'un abcés dans la région occipitale 
gauche ; phlébite concomitante du membre inférieur droit. — Incision 
de Vabcés. — Le lendemain, mort. — Autopsie. 


Obseryation recueillie dans le service de M. le DY Ch. MAURIAC, 
Par MM. J. HUGUET et AUDAIN. 


Charles X...,agé de 63 ans, courtier en vins, entra le 1°° décembre 1887, 
au lit n° 6 de la salle 12 du service du D® Mauriac, 4 l’hdpital du Midi. 

Chez ce malade, vers le mois de juillet 1886, se développa au niveau du 
bord supérieur du pariétal gauche, une tumeur qui, d’abord dure, ne tarda 
pas 4 se ramollir, puis 4 s’ouvrir spontané ment, donnant lieu 4 une ulcéra- 
tion qui présentait & peu prés les dimensions et la forme d’une piéce de 
2 franes. Cette ulcération, d’abord superficielle, s’étendit en profondeur d’une 
facon lente et progressive, si bien qu’au bout de six mois, la face externe du 
pariétal était mise 4 nu. A ce moment, la sceur du malade, trés préoccupée, 
lui fit consulter plusieurs médecins des hépitaux qui prescrivirent le traite- 
ment spécifique. Ce traitement, suivi depuis lors avec régularité, ne tarit pas 
la suppuration, mais semble avoir empéché que la plaie n’ait pris une plus 
grande extension. 

Le malade entra a l’‘hépital du Midi (4¢ décembre 1887), un an et demi 
aprés l’apparition de l’ulcération. A ce moment, nous constatons l'état sui- 
vant : Au niveau du bord supérieur du pariétal gauche, presque sur la ligne 
médiane, et 4 5 centimétres environ au-dessus et en avant de l’angle postéro- 
supérieur de Poccipital, uleération profonde, mettant 4 découvert la table 
externe de l’os. Les bords, mesurant toute l’épaisseur du cuir chevelu, sont 
taillés réguliérement a pic, présentent une coloration légérement rouge, et, a 
l'union du cuir chevelu et de I’os, décollement de 2 millimétres environ. L’os 
qu’on apercoit au fond de l’ulcération est de couleur noiratre sur toute son 
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étendue. Il est lisse, régulier; la suppuration est abondante sur tous les 
points de la plaie. 

Aprés dix jours d’un traitement 4 Viodure de potassium (2 gr. par jour), 
la lésion avait diminué d’étendue, la suppuration était moindre, quelques 
bourgeons charnus, développés sur les berds de la plaie, arrivérent en 
s’unissant 4 former une sorte de bride jetée d’un cété a l'autre. Cette amé- 
lioration fut de courte durée, car la plaie, aprés sept ou huit jours, avait 
repris son aspect primitif. 

Pendant le mois de janvier 1888, la plaie gagne en étendue et mesure le 
diamétre d’une piéce de 5 francs. 

Dans les premiers jours de février, les bords décollés et rétractés mettent 
4 découvert une partie plus grande du pariétal. Le fond se trouve a4 ce mo- 
ment constitué par une partie centrale noire, de forme irréguliére ; cette 
surface nécrosée est entourée d’un cercle de tissu osseux encore blanc. 

Le 15 février, nous voyons apparaitre en arriére et 4 droite de la zone de 
nécrose, une perforation compléte de la table externe de un demi-centimétre 
de diamétre. Par cet orifice, on apercoit des tractus osseux dépendant du di- 
ploé, et, tout a fait dans la profondeur, deux petits pertuis de la dimension 
d’un grain de millet. Un liquide puriforme remplit en partie ces pertuis, et, a 
chaque systole ventriculaire, ce liquide présente un mouvement d’ascension 
trés net; pendant la diastole, au contraire, il semble descendre, et ce mou-~ 
vement est accompagné d’un petit bruit sec, crépitant, assez analogue a 
celui que l’on produit par l’échappement d’un ongle sur l'autre. Ce mouve- 
ment alternatif d’expansion et de retrait ne peut s’expliquer que par une 
perforation, ou du moins par une diminution trés considérable de la table 
interne du pariétal. On remarque, en outre, que pendant la toux et les 
grands mouvements respiratoires, une quantité plus ou moins abondante de 
pus est projetée par les orifices avec une certaine violence, comme si la 
masse cérébrale venait 4 cet instant exercer une pression énergique sur un 
clapier purulent qui existerait entre la table interne et la dure-mére. 

Le 23 février, apparition d’une nouvelle perforation située environ 4 
un centimétre en avant de la précédente. La surface blanche de l'os qui, 
jusqu’a présent, avait été lisse et réguliére, se couvre depuis quelques jours 
d’aspérités nombreuses et se creuse de sillons dont les deux plus grands ont 
a peu prés un centimétre de longueur. En certains points, la partie la plus 
superficielle de la table externe semble comme soulevée, et les sillons 
paraissent se prolonger sous cette méme lame de tissu osseux. 

Le 29 février,a 4 centimetres enavant de la lésion que nous avons décrite, 
tout prés de la ligne médiane, mais plutét un peu a gauche, nous remarquons 
sur le cuir chevelu une zone déprimée, d’environ 1 centimétre et demi de 
diamétre, limitée par une sorte de bourrelet circulaire, assez dur. Le centre 
de cette nouvelle lésion est occupé par une petite saillie conique qui pré- 
sente au sommet un orifice d’ow l'on peut, par la pression, faire sourdre des 
gouttes de pus. La zone de dépression qui entoure cette saillie présente un 
certain degré de fluctuation. 

La suppuration de Ja grande ulcération est depuis longtemps trés abon- 
dante ; la fétidité a disparu grace a la fréquence des pansements et 4 l'état 
de propreté dans lequel se trouve toujours la plaie. 

L’état général du malade, primitivement excellent, a commencé il y a 
trois ou quatre ans, 4 présenter certains troubles qui se sont surtout accen- 
tués depuis 15 mois, époque a laquelle nous avons vu apparaitre la lésion 
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décrite plus haut. Ces troubles consistent en un affaiblissement, sans qu'il 
y ait cependant de véritable paralysie. Depuis lors, la marche est devenue 
hésitante et difficile; le malade traine péniblement les jambes, et tombe fré- 
quemment, surtout lorsqu’il veut descendre de son lit. [1 peut se servir des 
membres supérieurs bien qu'il y ait une diminution trés notable de la force 
musculaire, aussi bien d’un cété que de l'autre. Le malade qui pouvait, i! y 
a quelques mois, écrire facilement, peut aujourd’hui a peine signer, sans 
qu’on sache au juste si cet état reléve de la faiblesse musculaire ou d’un 
trouble mental. 

La parole est lente, difficile et trainante. Le malade scande péniblement 
ses phrases; les mots n’arrivent qu’aprés un grand effort cérébral. La langue 
n’est ni atrophiée, ni paralysée; elle se meut avec assez de facilité. Nous 
devons en outre signaler une sorte de zézayement trés accentué qui remonte 
aux premiéres années de la vie, et qui, pour cette raison, demeure sans 
intérét. 

Rien de particulier du coté des organes des sens, et «les appareils urinaire, 
respiratoire, circulatoire et digestif; le malade mange bien, voire méme avec 
we certaine voracilé; ses digestions sont généralement bonnes. 

Les troubles intellectuels ont fait depuis quelques mois des progres con- 
sidérables, surtout depuis le mois de janvier 1888. La mémoire, déja tres 
imparfaite a cette époque, a complétement disparu. Le malade ne se sou- 
vient méme pas des événements les plus marquants de sa vie. C’est ainsi 
qu'il ignore la date de sa naissance, l’époque de son mariage, le nombre de 
ses enfants. ll semble pourtant se rappeler le début de sa syphilis. Nous 
avons déja signalé l’impossibilité ot il se trouvait d’écrire et méme de si- 
gner. Ajoutons qu’il est également depuis deux ou trois mois incapable de 
lire son journal. Il se désintéresse absolument de tout ce qui l’entoure, ne 
pense qu’d boire, manger et dormir. Ses nuits, tres tranquilles jusqu’au 
mois de février 1888, sont depuis quelques jours assez agitées. 

Les caractéres de l'ulcération, son processus, l’efficacité trés éphémére, il 
est vrai, mais bien constatée du traitement spécifique, suffiraient 4 eux seuls 
pour nous permettre d’établir nettement le diagnostic étiologique de cette 
lésion. Mais nous trouvons encore dans les antécédents une série de fails 
trés intéressants qui nous montrent que nous sommes en présence d’une 
gomme syphilitique ule‘reuse ayant détruit le cuir chevelu et nécrosé le 
pariétal. 

Notre malade, vers l’age de 18 ou 20 ans, contracta sur les parties géni- 
tales un chancre infectant qui guérit au bout de quelques semaines, et fut, 
parait-il, suivi d’une alopécie qui ne dura pas, et de légéres manifestations 
cutanées qui se reproduisirent 4 plusieurs reprises. Aucun traitement ne fut 
Suivi. 

Il se maria 4 24 ans (5° année environ de la syphilis). Sa femme fit, deux 
ans aprés, une grave maladie, pour laquelle M. Ricord fut consulté. Plus 
lard, elle fit une fausse couche, puis, quelques années aprés, eut successi- 
vement deux enfants. Elle mourut en 1883, a l’dge de 60 ans, aprés avoir, 
depuis ses grossesses, joui d’une bonne santé. 

L'ainé des enfants, un garcgon, eut, @ lage de 7 ou 8 ans, du psoriasis 
palmaire. A 18 ans, les mémes accidents se reproduisirent. Il consulta alors 
plusieurs médecins, fut trés affecté en apprenant la nature spécifique de ces 
manifestations, et se soumit 4 un traitement sévére. A l’age de 23 ans, il 
suitla Ecole des beaux-arts ou il était éléve dans la section de peinture ; 
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appelé 4 Cahors pour son volontariat, il y mourut peu apres, dit-on, d’une 
phtisie galopante. 

L’autre enfant, une fille, présenta des accidents surtout d’ordre nerveux, 
et beaucoup moins nets au point de vue de lhérédité spécifique. Vers l’age 
de 18 ans, elle eut une hémiplégie droite, avec rétention durine par para- 
lysie vésicale. Elle fut, parait-il, traitée et guérie par l'emploi d’électro- 
aimants. Elle mourut accidentellement, il y a 15 mois, d’asphyxie par le 
charbon. 

Depuis l’apparition de l’accident primitif et des légers accidents cutanés 
qui le suivirent, notre malade, quoique n’ayant suivi aucun traitement, semble 
avoir joui d'une bonne santé. 

En 1878, c’est-a-dire a la 35¢ année de la syphilis, il éprouva, a plusieurs 
reprises, de vivlentes névralgies qui semblent avoir occupé le domaine du 
trijiumeau. A la suite d’une de ces névralgies, sur la région frontale droite, 
dans le territoire d’innervation de l’ophthalmique, apparut un zona tres ca- 
ractérisé, sans complications oculaires. Le malade porte encore sur le front 
des cicatrices blanches et déprimées qui remontent a cette époque. Ce zona 
ne pourrait-il pas avoir reconnu pour cause une irritation du trijumeau pro- 
duite par quelque gomme syphilitique? 

Quoi qu’il en soit, des céphalées violentes ont paru alors, pour ne dispa- 
raitre que vers le milieu de l’année 1886, date du début de la gomme du 
cuir chevelu. Cette disparition des céphalées et des névralgies coincide aussi 
avec l’époque ot le malade, effrayé de la marche de la lésion qui venait de 
se produire, se soumit 4 un traitement spécifique sévére (Vigo, pilules de 
protoiodure — sirop de biiodure — iodure de potassium) ordonné par les 
médecins de et de l’hépital Saint-Louis qu'il avait consultés. 

Un autre fait nous prouve encore qu'il s’agit bien d’un syphilitique de 
vieille date : on nous a rapporté que, peu de temps aprés son mariage, il eut 
de l’ozéne, et que sa femme avait une certaine répulsion pour lui, trouvant 
qu’ « il sentait mauvais du nez ». D’ailleurs, cet ozéne persista trés longtemps. 

Enfin, le 25 novembre 1887, cing jours avant son entrée dans le service 
de M. le Dr Mauriac, le malade, revenant de se faire panser a l’Hotel-Dieu, 
perdit tout 4 coup connaissance et tomba au moment ou il rentrait chez lui; 
son visage était devenu trés congestionné, et il ne faisait plus aucun mou- 
vement. Il fut transporté immédiatement 4 la Maison Dubois dans le service 
du D* Horteloup ; il resta 24 heures dans un état comateux ; c’est a partir de 
ce moment que nous trouvons des troubles si considérables du cété de Vintel- 
ligence. Ne nous était-il pas permis de supposer qu'il s’était produit 4 ce 
moment un certain degré d’endartérite oblilérante ayant déterminé des 
troubles sérieux dans la circulation cérébrale ? 

On comprendra sans peine que, dans de telles conditions, nous ayons 
formulé un pronostic trés grave : on a pu voir en effet que l'ulcération, loin 
de se combler, n’a fait que s’accroitre, qu'une autre lésion méme a paru 
dans ces derniers jours. 

Depuis le 25 novembre, la marche des troubles intellectuels a été trés 
rapide, et la décrépitude physique s’est accentuée d'une facon considé- 
rable. 

La table externe du pariétal atteint se creuse, se perfore de toute part, et 
la table interne elle-méme semble également subir les atteintes de la né- 
crose. si nous en jugeons par le mouvement d’expansion et de retrait du 
liquide purulent observé pendant la systole et la diastole ventriculaires. 
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Dans la crainte que les méninges ne participeut bientét au processus pa- 
thologique, et pour éviter cette nouvelle complication qui pourrait avoir 
pour le malade une issue fatale, M. Mauriac songe 4 une intervention chi- 
rurgicale. M. Humbert, professeur agrégé et chirurgien de l’hdpital, est 
consulté; apres examen minutieux, il déclare la trépanation nécessaire et 
soffre a faire cette opération qui, dans le cas présent, peut produire de 
bons effets. 

Le 14 mars, la trépanation est pratiquée par M. Humbert. La couronne 
du trépan est appliquée sur la portion postérieure de l’os nécrosé, ot l'os 
semble étre en plus mauvais état. L’os dans son ensemble est extrémement 
friable, il offre une épaisseur remarquable, de prés de trois centimétres; il 
semble qu’il se soit produit en cet endroit une véritable hyperostose. L’ou- 
verture obtenue avec la couronne du trépan est agrandie par la gouge et le 
maillet. On obtient ainsi une cavité en forme d’entonnoir dont le fond a 
4 centimétre 1/2 de diamétre et offre les particularités suivantes : Les parois 
osseuses présentent des orifices, extrémités de pertuis dont les uns se diri- 
gent dans la profondeur, tandis que les autres vont se perdre dans le 
diploé. 

L’opération rend ¢vidente l’existence d’un foyer purulent considérable 
situé sous la partie nécrosée de l’os. Ce foyer siege entre la dure-mére et la 
table interne; il se prolonge en avant, et un stylet introduit dans sa cavité 
nous montre qu’il arrive 4 peu prés a une longueur de 4 a4 5 centimetres 
c'est-a-dire au-dessous de l’endroit ot, le 20 février, nous avions noté le 
début d’une nouvelle ulcération. 

De ce foyer s’échappe une quantité assez considérable de pus mal lié, 
extrémement fétide. Aprés plusieurs lavages 4 l’eau boriquée, ou voit que le 
fond de la cavité est constitué par la dure-mére recouverte de détritus rou- 
gedtres qui semblent en dépendre. On peut maintenant trés bien voir les 
mouvements d’expansion et de retrait de la masse encéphalique, mouyements 
isochrones aux battements du cceur et signalés plus haut. 

Jusqu’au 30 mars, au point de vue local, la plaie n’a fait que des progrés 
peu considérables. La suppuration est encore abondante et fétide; la plaic 
une fois lavée, on apercoit la dure-mére dont la surface externe est rosée. 
La petite plaie située en ayant de la grande ulcération n’a aucune tendance a 
se fermer. 

Il semble pourtant qu’il y ait eu une amélioration trés notable du edté de 
l'intelligence. La mémoire est un peu revenue, et le malade nous dit qu’i 
sapercoit bien qu'il existe des lacunes dans sa mémoire; il nous explique 
quil y ades choses qu'il ne peut absolument pas se rappeler, surtout des 
faits remontant a une époque éloignée. 

Le 34 mars, tout le membre inférieur droit devient subitement le siége 
d'un cedéme considérable. Le membre est volumineux, assez pale, parsemé 
de marbrures violacées. La pression du doigt détermine la formation du 
godet, mais pas aussi nettement que dans les cedémes mous. Tous les mou- 
vements restent possibles. Il n’y a aucune douleur ni spontanée, ni a la 
pression. On cherche en vain a sentir a la palpation un obstacle sur le trajet 
des trones veineux. Il n'y a pas d’engorgement ganglionnaire qu’on puisse 
du moins constater. Rien de particulier au coeur. 

Au 1° avril, nous constatons dans la région occipitale gauche, au-dessus 
et en arriére de l’oreille, la présence d’un abcés d’environ six centimétres 
de diamétre. La fluctuation est trés nette, les bords sont un peu durs. Les 
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phénoménes douloureux, qui sont spontanés, sont accrus par la pression. 

Le malade a perdu l’appétit. Depuis le 31 mars, l’iodure de potassium a 
éié repris 4 la dose de 4 grammes par jour. Ce médicament avait été cessé 
aprés 10 jours, et n’ayait pas été continué, parce que le malade disait en 
étre Le malade n‘avait youlu se soumettre qu’a la médication 
tonique. 

Le 2 avril, le membre inférieur droit est trés tuméfié dans toute sa lon- 
gueur; la peau est tendue, de couleur violacée, non douloureuse. Il y a une 
diminution trés notable de la température et de la sensibilité. On trouve de 
Valbumine dans les urines. On fait des mouchetures. 

L’état intellectuel est relativement assez bon. — L’amaigrissement s’ac- 
centue. 

Le 5 avril, on incise la tumeur fluctuante qui existait au-dessus et en ar- 
riére de l’oreille gauche ; il s’écoule du pus horriblement fétide, jaune gri- 
satre, visqueux, et dont la quantité peut étre évaluée a un quart de verre 
environ. On fait un pansement phéniqué. 

Dans la soirée du méme jour, le malade est trés abattu. 

Le 6 avril, le visage est décomposé, les yeux sont excavés, la voix est 
faible et presque éteinte. Le malade est tombé dans une somnolence dont 
on le tire difficilement. Il comprend encore un peu. Il n’est pas facile, dans 
Pétat of se trouve notre malade, de nous rendre compte s'il y a ou non hé- 
miplégie ; en tout cas, la face n'est nullement déviée. La température est 
peu élevée. Un peu de délire survient vers 10 heures 1/2 du matin, mais 
cesse bientot. L’état de somnolence s’accentue de plus en plus dans l’aprés- 
midi, et, a 6 heures 1/4 du soir, la mort survient sans qu’il y ait eu d’agonie. 

Autopsie. — L’autopsie a été pratiquée le 8 avril; elle a été faite avec le 
concours de M. Renaut, interne de M. Humbert, et de M. Cahen, externe 
du service, qui y ont apporté le plus grand soin. L’état des organes a été 
bien constalé par M. Mauriac, et examen que nous en avons fait nous a 
donné les résultats suivants : 

Pléevres. — Rien a noter. 

Poumons. — Pas de symptémes d’asphyxie. — Légére congestion a la base 
du poumon droit ; dans le gauche, rien de particulier. 

Ceur. — Symphyse cardiaque complete. — Pas d’insuffisance aortique. 
L’aorte est complétement athéromateuse ; la valvule mitrale, elle aussi, est 
blanche, épaisse, dure, ainsi que les cordages tendineux et les sommets des 
piliers. La valvule tricuspide n’a que deux ou trois nedosités. L’artére pul- 
monaire n’a rien. Le coeur présente de la surcharge graisseuse, et les parois 
du ventricule gauche sont un peu hypertrophiées. 

Reins. — Le rein gauche présente un épaississement de la substance cor- 
licale, avec disparition d'une partie des pyramides de Malpighi; il se décor- 
tique trés bien et ne parait pas hypertrophié. — Le rein droit se décortique 
trés bien, lui aussi, mais il est plus petit qu’a l’état normal, et, a la coupe, 
sur la ligne médiane, on ne trouve plus qu'une ou deux pyramides, une a 
chaque extrémité du rein. 

Foie. — Petit; a la coupe, il présente laspect du foie muscade. 

Estomac. — Rien a noter. 

Veine iliaque primitive. — La gauche ne présente rien d’anormal. La 
droite, au niveaude sa naissance, est complétement oblitérée par un énorme 
caillot fibrineux, d'une longueur d’environ 3 centimétres ; la veine est lésée 
a ce niveau. Du méme cote (a droite), on trouve dans les veines iliaque 
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externe et interne, fémorale et saphéne interne, un caillot sanguin noiratre, 
pris d'une seule piéce, et qui obturait complétement ces vaisseaux. 

Le sujet est trés athéromateux, et l’artére fémorale, de chaque cété, donne 
la sensation d'une trachée d’oiseau. 

Systéme nerveux. — Aucune lésion. — Dans le cerveau, nous n’avons pu 
rien découvrir d’anormal, ni dans la substance, ni dans les noyaux, ni dans 
les artéres ; tout était en parfait état. 

Votite cranienne. — Autour de l’endroit ot on avait pratiqué la trépa- 
nation, la face interne de la vote cranienne est trés profondément altérée. 
Toute cette région présente des signes manifestes d'ostéite syphilitique, et la 
nécrose s’étend de tous les cétés a la face interne des pariétaux jusqu’a une 
distance de 5 a 6 centimétres de l’orifice de trépanation. Certains points ont 
été plus attaqués que les autres, et quand on examine la calotte cranienne 
par transparence, on voit qn’en cing ou six endroits |’os n’est plus repré- 
senté que par une mince lame de la table externe, le reste de la substance 
osseuse ayant subi un travail de mortification et de décomposition. C’est de 
la que venait le pus que l'on voyait au début aboutir a l’extérieur par les 
pertuis qui s’étaient creusés dans |’épaisseur de l’os. Les pertuis, traversant 
le pariétal d’une face a l'autre, se voient seulement autour de la cayité pra- 
tiquée avec le trépan. Dans aucun autre endroit, on ne peut trouver de des- 
truction compléte ayant amené perforation et communication de |’extérieur 
avec la surface des méninges. 

Méninges. — La dure-mére est épaisse, et présente au niveau des lésions 
dela voite cranienne de fausses membranes verdatres, trés adhérentes sur- 
tout autour de l’orifice. 


Tels ont été les renseignements fournis par l’autopsie. De cet examen 
post mortem ressortent les conclusions suivantes : 

La lésion osseuse de notre malade est bien une Iésion syphilitique ; 
le foyer purulent s’est développé uniquement entre l’os et les méninges, 
et il n’y a eu aucune propagation 4 la masse encéphalique. 

La substance cérébrale, les noyaux centraux, les ventricules et les 
artéres du cerveau ne présentant aucune lésion, les troubles intellectuels 
considérables constatés pendant la vie doivent étre imputés, non 4 des 
phénoménes de ramollissement ou d’endartérite, mais bien a la simple 
compression de la portion supérieure des hémisphéres par le foyer puru- 
lent. Cette opinion s’est trouvée d’ailleurs vérifiée méme avant la mort 
du malade par ce fait que, depuis le jour ou on a eu pratiqué la trépa- 
nation, et ol, par suite, la collection a pu étre évacuée, une amélioration 
sensible a été notée du coté des actes cérébraux (intelligence, mémoire, 
et langage). 

Mais le malade se trouvant agé, usé, arrivé au plus haut degré d’affai- 
blissement, de déchéance physique et intellectuelle, amelioration a été 
de courte durée et n’a pu se maintenir, son terrain d’évolution étant 
des plus mauvais. 

Cette cachexie profonde a provoqué l’apparition de complications 
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graves (abees de la région occipitale gauche, — phlébite du membre 
inférieur droit), et ces nouveaux accidents, se joignant 4 ceux qui exis- 
taient déja, ont entrainé la mort du malade. 

Pour terminer l’observation de ce cas fort intéressant, nous ferons 
remarquer que la syphilis qui a déterminé la lésion cranienne a été 4 
longue évyolution, et que jusqu’ici ses manifestations avaient été trés 
bénignes, malgré l’absence compléte de tout traitement spécifique. Ce 
fait doit donc nous metire en garde au point de vue du pronostic des 
syphilis bénignes dans leurs premiéres manifestations ; et, quoique 
certains auteurs croient pouvoir prétendre qu’aprés 20 ans la syphilis 
est réinoculable, nous offrons ici un bel exemple d’une syphilis qui, 
bénigne au début, loin dé s’éteindre aprés une vingtaine d’années, s’est 
trouvée, 44 ans apres le cLancre initial, assez puissante pour provoquer 
\’apparition d’accidents de la plus haute gravité, amener la cachexie du 
malade et causer sa mort. 


a 
ee 
ae 
Ber 


wilthe 


il 


FACULTE DE MEDECINE DE LILLE. 
CLINIQUE DES MALADIES CUTANEES ET SYPHILITIQUES. 


OTITE MOYENNE AIGUE OBSERVER SUR UN LEPREDX; 
EXAMEN DES GAVITES DU NEZ, DU PHARYNX 
ET DU LARYNX. 


Par le DY WAGNIER, 
Membre de la Société francaise d’otologie et de laryngologie. 


Au mois de décembre de l’année derniére, M. le professeur Leloir youlut 
bien me prier d’examiner les oreilles d'un malade de sa Clinique des maladies 
cutanées et syphilitiques, atteint de dépre taberculeuse et qui éprouyail, 
depuis quelques jours, des douleurs auricalaires vives et de la surdilé. 

Le malade oceupe ile n? 19 de fa salle Saint-Antoine. C'est un nommé 
Giovanni R., agé de 25 ans, veny de San-Remo pour se confier aux soins de 
M. Leloir qui a essayé sur lui différents traitements aprés avoir exposé dans 
ses cliniques les résultats de ses recherches sur ce malade. Celles-ci seront 
dailleurs publiées en temps opportun. 

Cette lépre tuberculeuse a débuté il y a trois ans et demi. Elle occupe 


.actuellement toutes les régions da corps. Pour ne parler que de la 


face, elle présente un aspect léonia bien garactérisé, le front porte des tuber 
cules gros comme des haricots, i y en a sur les paupi¢res; le nez, un peu 
aplati, en présente un grand nombre, il y en a également des groupes nom- 
breux a la lévre supérieure et am mention. Les payidlons des oreilles sont un 
peu infiltrés, roides, mais ne présentemt pas de saillies tuberculeuses. 

A droite, le conduit audiif est obstrué par ym amas de croites assez dures, 
jaunatres, trés adhérentes. Apres les avoir enlevées, on trouve, tapissant le 
conduit, des lamelles blanchatres repesamé sur wne base inégale ; la surface 
tympanique est rouge pale, elle n’est visible que dans une faible étendue, le 
reste de la membrane porte le méme revétement que les pirois du conduit 
auditif, 

L’acuité auditive estconsidérablement diminuée ; la voix parlée est entendue 
aun métre de distance. La perception osseuse, examinée al'aide du diapason, 
est reconnue exagérée. 

Le malade éprouve d’assez vives douleurs et des bourdonnements; toute- 
fois, ces symptomes paraissent avoir diminué d’intensité, ce qui me fait 
penser que J’olite moyenne resiera simple et n’arrivera pas 4 la purulence. 

Les divers procédés indirects d’aération deda caisse étant restés sans résul- 
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tat, je pratiquai le cathétérisme. L’introduction de la sonde fut assez facile, 
non douloureuse. Je pus toutefois constater |’épaississement et la rigidité du 
voile du palais. Des que l’air eut pénétré dans la caisse du tympan, le malade 
éprouva une sensation de mieux é¢tre et l’audition s’améliora immédiatement. 
D’ailleurs, pas de changement appréciable dans l’aspect de la membrane, 
imparfaitement visible, comme je |’ai dit. 

Le malade se plaignait aussi de l’oreille gauche, mais il ajoutait qu'il en 
avait souffert bien davantage les jours précédents, que I’oreille avait coulé, 
et que, depuis le moment oi |’écoulement s’élait produit, il n’éprouvait plus 
qu'une sensation de plénitude de l’oreille et de la surdité. Ce dernier symp- 
tome était moins prononcé que du cote droit. 

Un écoulement purulent peu abondant se faisait par le conduit auditif, et on 
distinguait aisément le pus de la masse des concrétions jaundtres qui rem- 
plissaient le conduit. La membrane du tympan était recouverte de ces masses 
et des injections répétées ne les enlevérent qu’incomplétement. Par le cathé- 
térisme, je constatai un bruit de perforation accompagné de |’expulsion de 
la caisse vers le conduit d’une quantité de pus appréciable. 

Des deux cétés, la guérison se fit rapidement; a droite, je répétai le cathé- 
terisme deux ou trois fois les jours suivants ; la guérison était complete dix 
ou douze jours aprés. Du coté gauche, la suppuration cessa rapidement en 
méme temps que les autres symptomes, des injections désinfectantes consti- 
tuérent tout le traitement. 

Plusieurs semaines apres, je retrouvai les conduits des deux cétés recou- 
verts du méme enduit, croiteux a la surface et lamelleux dans sa partie 
adhérente, reposant sur une base inégale et que je considére comme résul- 
tant de la présence de léprome dans le conduit. 

Je constatai, cette fois, d’une fagon plus compléte, l'état des premieres 
voies respiratoires et voici ce que je remarquai : 

La langue est saine depuis son extrémité jusqu’au voisinage de lépiglotte; 
a cet endroit, elle présente des deux cotés quelques tubercules légerement 
saillants d’un blane grisatre. (Voir la figure.) 


Le voile du palais presente des tubercules conglomérés, tormant des pla- 
ques inégales de couleur blanc sale, d’aspect diphthéroide, la Juette en est 
complétement envahie, elle a une forme élargie et aplatie ; les piliers parais- 
sent sains, les amygdales présentent quelques tubercules isolés. 

Le larynx dans son ensemble est pale, les mouvements de respiration 
elt ceux nécessaires 4 la phonation s’exécutent normalement, cependant il 
semble que les tissus ont perdu leur élasticité, que le léprome les infiltre; 
la raucité de la voix tient en partie, sans doute, a cet état général de l’organe. 
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Le bord libre de l’épiglotte porte deux tubercules étendus suivant sa lon- 
gueur et presque symétriquement placés. 

Les cordes vocales sont opalines, épaissies, leur bord est un peu arrondi ; 
sur la corde vocale gauche, a la réunion de son tiers antérieur avec ses deux 
tiers postérieurs, on remarque un petit tubercule qui fait sur le bord de la 
corde une saillie qui, dans la phonation, se place dans la fente glottique et 
augmente considérablement le caractére rauque et sourd de la voix. 

La cavité naso-pharyngienne est pale, les tissus sont infiltrés, cependant 
le pavillon de trompe parait bien ouvert, un groupe de petits tubercules se 
yoit sur le bord postérieur de la cloison. A l’orifice postérieur des fosses na- 
sales, on voit des crotites jaunatres. 

Ces crottes obstruent toute la cavité nasale, on les retrouve en examinant 
Yextrémité antérieure, elles sont épaisses, adhérentes, sans odeur appré- 
ciable. Aprés leur expulsion a la suite de lavages répétés, la muqueuse 
parait excoriée, sanguinolente, les cornets paraissent amincis, et, 4 ce point 
de vue, comme 4 celui de la sécrétion crotiteuse adhérente, l'état de la cavité 
n’est pas sans analogie avec ce que l’on remarque dans la rhinite atrophique. 
Le malade accuse de la sensibilité au contact des différentes parties de la mu- 
queuse avec le stylet ; la cloison n’est pas perforée. 


Les examens des cavités du nez et du larynx sont rarement indiqués 
dans les observations de lépre qui ont été publiées et c’est 4 ce point de 
vue, je pense, que l’exposé de ce que j’ai vu pourra offrir quelque intérét. 
On pourra rapprocher mon observation de celle qui a été donnée par 
M. Ruault d’un malade du service de M. Cornil (Archives de laryn- 
gologie et de rhinologie, décembre 1887). D’autre part, la marche de 
Potite moyenne aigué qui m’a amené prés du malade est 4 noter en ce 
que, malgré l'état général et local d’infection lépreuse, elle ne s’est pas 
écartée de ce qu'on observe d’ordinaire et s'est guérie aussi complétement 
que possible. Ce fait vient 4 !'appui de ce que M. Leloir a observé sur 
la fagon rapide avec laquelle se cicatrisent les lésions d’origine trau- 
matique ou inflammatoire chez les lépreux, ainsi qu’il l’a montré dans 
son traité de la lépre. 


UN GAS DE CHANGRES MULTIPLES DU PALAIS, 


Pat le OHHANN-DUMESNIL, 
de Saint-Louis (Etats-Unis). 


Les chancres extragénitaux possédent toujours tin intérét plus que 
passager. Is sont intéressants non seulement en raison de leur sidge, 
mais aussi au point de vue étiologique. Le chancre du palais est une 
orme comparativement rare, et le nombre de cas observé est trés petit. 
Ces points seront pris en considération aprés le court exposé d'un 
cas qui s'est présenté & mon observation. 


OpservaTion. — H.-W. G..., gardien, agé de 54 ans et veuf, me con- 
sulta le 23 septembre 1887. En réponse 4 mes questions, il affirma qu’ll 
avait toujours jodi d’une bonne santé et que ses parents étaient sains. Le 
septembre, il s’apergut qu'il avait au palais des ulcéres, qui persistaient 
tout en ne l’incommodant guére. Il ne se rappelait pas comment ils lui 
étaient parvenus; cependant il se souvenait qu'il avait habitude de fumer 
une pipe et que plusieurs jeunes gens qui le fréquentaient famaient souvent 
la méme pipe. A per prés quatre ou cing semaines avant apparition des 
ulcéres, i] s’était gratté ou écorehé la muqueuse du palais avee l’embouchure 
de sa pipe. 

Un examen fait de la partie malade révéla deux chancres au palais du cété 
droit. Le chancre antérieur était presque de la grandeur d’une piéce de 
un franc, ayant les bords saillants et indurés, de forme ronde et couvert 
d'une sécrétion muco-purulente. Les bords du chancre se trouyaient a une 
distance de 3 millimétres des gencives. L’autre chancre qui était aussi d'une 
forme ronde, et 4 peu prés de la grandeur d'une piéce de 50 centimes, était 
placé a larriére du grand, une distance de 3 millimétres séparant les deux. 
Il avait aussi les bords saillants et était couvert de la méme séerétion que 
l'autre. Les ulcéres étaient tous deux superficiels et émettaient une odeur 
infecte. Cet odeur était sans doute produite, en partie, par les gencives qui, 
comme les dents, étaient en tres mauvaise condition. 

En examinant le corps, j'apercus une éruption trés marquée siégeant sur 
la poitrine — la roséole syphilitique. 

L'izduration ganglionnaire n’existait qu’au niveau de la région sous-maxil- 
laire. Les deux cotés étaient pris, mais surtout le cété droit. Un ganglion 
suspect se trouvait au-dessous et derriére loreille droite, mais l’induration 
n’élait pas assez marquée pour étre deétinitive. N’ayant plus aucun doute sur 
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la nature de la maladie, j’ordonnai 0,005 de bichlorure de merecure en pil- 
lule, 4 prendre trois fois par jour. 

Le 18 novembre, le patient souffrait de céphalalgie frontale et de fiévre. 
Une syphilide squameuse trés marquée s’était présentée sur le trone et les 
extrémités. En vue de cela, il fut mis 4 une dose de 0,0075 de bichlorure de 
mercure administrée quatre fois par jour, et bientét il allait mieux. [1 lui fut 
ordonné, en méme temps, de se laver et brosser les dents soigneusement 
apres chaque repas. En dépit de cela, il se plaignit quelque temps aprés que 
les dents lui faisaient mal. Ses gencives étaient molles et tendres, et il fallut 
cesser d’administrer du mereure. Son médecin, aprés une interruption d’un 
certain temps, reprit le méme traitement et le malade n’a plus souffert de 
son mal et n’a plus offert de signes de la maladie. 


Réflexions. — Tel est en peu de mots le réeit du cas. L’observation 
a été tres briévement esquissée pour appeler l’attention sur deux points 
jntéressants, savoir : la rareté du chancre du palais, et la maniére dont 
le malade a contracté ces lésions dans le cas décrit. 

Cependant, avant de prendre en considération aucun des deux points, 
je dois dire que le malade a été soumis & un examen rigoureux afin de 
déterminer la présence d’un autre chancre sur une partie quelconque de 
son corps. Une recherche sérieuse n’a révélé ni la présence ni les traces 
d’un chancre et les lésions du palais paraissaient tellement typiques et 
étaient accompagnées de symptémes si concluants qu’aucun doute rai- 
sonnable sur leur nature ne pouvait exister. 

La plupart des auteurs modernes passent sous silence cette localisa- 
tion insolite du chanere syphilitique. La premiére mention d’un chancre 
du palais que je trouve est dans Astruc (4). Sa rareté est amplement 
prouvée par les statistiques. 

Robert rapporte (2) que, pendant son internat a l’hdpital du Midi, ila 
vu 188 cas de chancres extragénitaux, et qu'un examen des détails a 
démontré que pas un cas n’avait son siége au palais. Jullien a publié 
un tableau cité par Fox (3), dans lequel il rapporte 1,977 chancres, dont 
136 étaient extragénitaux et 2 du palais. Un autre rapport cité par 
Bumstead et Taylor (4) est de I’hépital du Midi. Sur 471 cas de chancres 
extragénitaux, observés dans le service des hommes, pas un n’était du 
palais; les mémes conditions se trouvaient sur 130 cas observés dans le 
service des femmes & !’Antiquaille de Lyon; 23 cas de chancres extra- 
génitaux sont donnés par Peterson (5), mais pas un n’est semblable 


(1) Astruc. Traité des maladies vénériennes, vol. 1 (Traduction frangaise). 

2) Nouveau Traité des maladies vénériennes, par M. Roper. 

(3) Photographic illustrations of cutaneous syphilis. S. M. Fox, 1881. 

(4) The pathology treatment of veneral diseases. BumstEav and Tayor 
1883. 

(5) Vratsch, 1886, n** 23-24. 
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celui que nous rapportons. M. Nivet (4) a relevé la statistique de 595 cas 
de chancres extragénitaux , et de ce nombre 3 existaient sur le pa- 
lais dans trois cas, c’est-d-dire, chacun de ces trois malades avait un 
chanere au palais. A. Morel-Lavallée (2) a vu dans la clinique de Four- 
nier, du 1° février 1887 au 1° février 1888, 48 chancres extragénitaux 
sur 45 malades. Dans tous ces cas, il n’y en avait pas un oui le palais 
fit impliqué. Joint & cela, un grand nombre de cas isolés de chancre 
extragénitaux, autre que du palais, sont rapportés, et une estimation 
approximative donnerait & peu prés 5 cas sur 3,000. Il va sans dire que 
je ne prétends pas donner un rapport complet d’aucune facon; mais, 
quand nous considérons la fréquence relative du chancre génital avec le 
chancre extragénital et la proportion entre ce dernier et le chancre du 
palais, la rereté de celui-ci devient apparente. 

Un mot maintenant sur la maniére dont les lésions primitives se sont 
produites. Les réponses du malade concernant la déchirure du palais 
causée par la pipe n’ont pas été la suite de questions faites d’aucune 
facon, tandis que celles concernant l’usage de la pipe par d’autres ont 
été le résultat d’un interrogatoire. La conduite entiére du malade et son 
apparence générale, aussi bien que sa réputation d’honnéteté sont telles, 
que tout soupcon qui pourrait apparaitre sur des habitudes vicieuses ne 
peut pas étre entretenu. 

Le fait aussi qu’il n’avait pas le moindre soupgon du mal dont il 
souffrait contribue a cette conclusion. Ll ne peut y avoir 1a aucun doute 
sur la maniére de |’inoculation mentionnée. Il y a dans ce cas une forte 
possibilité, au moins aussi forte que dans les cas de chancre de la 
lévre produits par le cigare (lesquels cas ont été admis sans que le moin- 
dre doute ait été élevé) sur la maniére dont l’inoculation s’est faite. De 


' plus, le malade n’a vu aucun dentiste et aucun instrument quelconque 


n’a été employé dans sa cavité buccale. Somme toute, je pense donc que 
je suis dans le vrai, en admettant que l’inoculation s’est produite de la 
maniére ci-dessus spécifiée. 


(1) De la fréquence relative des différentes variétes de chancres syphilitiques 
extragénitaux (Thése de Paris, 1887.) 
(2) Annales de dermatologie et de syphiligraphie, juin 1888. 
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REVUE GENERALE. 


PROPHYLAXIE PUBLIQUE DE LA SYPHILIS, 


Par M. BARTHELEMY. 
Ancien chef de clinique de la Faculté. 


« En hygiéne publique, les intéréts 
de tous priment les intéréts de 
chacun, et c’est justice. » 


(MARTINEAU.) 


Il n’est pas d’actualité plus intéressante que la lutte qui, depuis une 
dizaine d’années, se livre autour des questions se rattachant 4 la santé pu- 
blique. Malgré les grands efforts réalisés, il est impossible encore de dire 
de quel coté sera le triomphe définitif: le moment n’est donc pas venu de 
quitter la lice. Sont en présence, d’une part, les philosophes, d’autre part, 
les médecins : en d’autres termes, les partisans de la prostitution libre — on 
pourrait dire de la contamination libre — et, d’autre part, ceux de la sau- 
vegarde de la santé publique. On voit que les intéréts qui sont en cause sont 
de premier ordre; toutefois, il est certain qu’avant d’exister sous une forme 
@institution plutét que sous une autre, il faut d’abord exister, primo vivere. 

Les philosophes n’admettent aucune transaction; ils se montrent intraita- 
bles sur ce point que le domaine de la liberté individuelle doit ¢tre 4 jamais 
respecté jusque dans ses plus extrémes limites; entrainés par l’ardeur de 
leurs convictions, et peut-étre aussi par l’acharnement de la lutte, ils n’hé- 
sitent pas a sacrifier l’intérét général. Leur principale critique porte sur les 
abus policiers, sur la suppression desquels tout le monde est d’accord. Une 
autre, erronée d’ailleurs, consiste 4 soutenir que la syphilis, voire les mala- 
dies vénériennes sont relativement plus fréquentes parmi les filles inscrites 
que chez les insoumises, et que les premiéres sont plus dangereuses parce 
qu’elles ont plus de rapports, et, par conséquent, plus d’occasions de conta- 
mination. Les statistiques invoquées ne prouvent qu’une chose, c’est que les 
prostituées libres se dérobent dans une proportion effrayante aux examens 
médicaux auxquels ne peuvent se soustraire les autres. L’observation jour- 
naliére démontre, au contraire, que l’immense majorité des malades hommes 
a été victime de la prostitution non surveillée. 

Au point de vue spéculatif, les arguments des philosophes sont sans doute 
de plus grande valeur; mais les personnes les plus impartiales sont con- 
traintes de reconnaitre que tous, publicistes, économistes, moralistes, ne se 
placent qu’au point de vue théorique, et que, par conséquent, ils ne jugent 
la question que par son moindre cété. Il en résulte que les conséquences 
pratiques et lointaines leur échappent forcément; le contraire edt seul été 
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surprenant, puisque, par le fait méme de leurs préoccupations extra-médi- 
cales, ces écrivains manquent des éléments nécessaires pour apprécier le 
fond méme du sujet en litige; pratiquement, il leur est impossible d’étre 
compétents. Les idéologues connaissent mal la syphilis puisqu’ils ne lui font 
pas lhonneur de la considérer comme un ennemi dangereux. Combien leur 
jugement serait différent, nous en sommes bien convaincu, s’ils contractaient 
a leur tour cette syphilis qu’ils décrétent si légerement pour les autres! Nous 
parlons ici, bien entendu, de la vraie vérole et non de ees lésions purement 
locales qu’un certain parti affecte de confondre avec la syphilis. Que ne 
souffrent-ils de cette vérole philosophique, non seulement dans leur entou- 
rage, mais encore dans leur descendance! Combien vile alors les verrait-on 
se rallier 4 des doctrines plus prévoyantes et plus préservatrices! L’obser- 
vation prouve que personne ne peut dire: « Je serai toujours garanti de la 
vérole parce que je suis trés vertueux. » Et ceci s’applique a toutes les 
familles, sans exception. Sous prétexte de liberté, qu’on n’arrive done point 
a la licence et qu’on ne compromette point la vie ou méme la santé, sans 
laquelle rien n’est possible. Pour le triomphe d'un principe, a-t-on le droit 
de sacrifier ’humanité ? 

Il est tout naturel que les médecins placent la santé au premier rang et 
qwils se montrent plus soucieux de ce qui fait l’objet de leurs études. Frappés 
de tant de miséres et de désastres, ils ne peuvent, si libérales que soient 
leurs aspirations, laisser se répandre librement un tel mal et ils ont pour 
objectif et pour devoir de tenter de le réduire au minimum des cas inévi- 
tables. Agir autrement serait trahir leur mission; plus ils rencontreront de 
difficultés sur leur chemin, plus ils auront un grand mérite, quand, plus 
tard, grace 4 leurs efforts, la cause de la raison, de la vérité et de la santé 
publique aura fini par triompher. On ne s’expliquerait pas autrement 
laccord général, quoique non prémédité, des médecins de tous les pays 
civilisés. N’est-il pas vraiment remarquable que la prophylaxie publique de 
la syphilis soit devenue, sans entente préalable, la préoccupation des pays 
les plus divers, les plus éloignés et les plus séparés 4 tous autres points de 
vue? Et pourtant rien n'est plus exact; il s’agit bien ici d'une question in- 
ternationale , sociale. C’est une de celles auxquelles peuvent le mieux 
s’adresser les paroles avec lesquelles s’ouvrit le Congrés international 
d’hygiéne, 4 Vienne, le 26 septembre 1887: « L’homme est le plus précieux 
capital des Etats et des sociétés. La vie de chaque ‘individu représente une 
certaine valeur. La santé est devenue une question d’économie politique. 
Faire durer la vie, la conserver aussi intacte que possible jusqu’a la limite 
qu’on ne saurait reculer, voila la tache de toutes les sociétés. L'individu 
isolé, quelque considérables que soient les moyens dont il dispose pour se 
préserver de la maladie, est impuissant contre les influences nuisibles dont 
nous sommes tous entourés. Il faut, sur ce point, une action commune, » 

Or, cette action commune commence a s’élever. Jusqu'ici, inconsciente, 
inégalement répartie, nous proposons de la régulariser, de la définir, l'année 
prochaine, au Congrés international de Syphiligraphie. C’est bien la une 
question internationale, puisque, hélas! il n’est pas de nation qui ne soit 
directement intéressée 4 voir la syphilis, sinon abolie (si ce résultat n’est 
déja plus possible 4 obtenir), du moins enrayée, troublée dans sa propa- 
gation. 

Un certain nombre d’Etats sont encore, quoiqu’on en ait dit, régis par des 
lois protectrices. I] n’est pas douteux que des améliorations considérables 
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doivent tre réalisées dans ces régimes sanitaires. Il est encore moins dou- 
teux que la société doit étre protégée contre les ravages grandissants du 
fléau. 

Elle a le droit de se préserver contre la prostitution, comme elle le fait 
contre les industries insalubres. Tout étre a droit 4 l’existence, donc il a 
le droit de se protéger, lui et les siens, contre la syphilis. 

Ce principe est affirmé de tous cdtés, ainsi que le prouve la revue sui- 
vante. 


Belgique. — Rappelons-nous que l’Académie de médecine de Belgique, de 
ce pays qui a su déja prendre l’initiative de tant de sages prescriptions con- 
cernant la santé publique, a vote, le 29 octobre 1887, des conclusions qui as- 
surent et organisent mieux encore la surveillance médicale des prostituées. 
C'est dans cette discussion que le professeur Thiry s’éleya avec tant de 
vigueur contre les partisans de la prostitution libre et de la contamination 
illimitée et s’écria : « N’est-ce pas sous l'influence d’une aberration singu- 
litre que des écrivains ont taxé d'immoralité les administrations qui, garan- 
lissant a la fois la morale et la santé publiques, ne faisaient en somme que 
remplir des devoirs impérieux et rendre les plus précieux services, En 
France, oh l'expérience du passé aurait di éclairer les esprits, nous yoyons 
actuellement le conseil municipal de Paris essayer de renverser tous les 
réglements bien imparfaits qui, jusqu’é ce jour, avaient plus ou moins pro- 
légé ia santé publique contre les débordements d’une prostitution que nous 
osons qualifier d@’effrénée. L’avenir aprendra & lhumanité ce qu'il en 
de céder 4 ces innovations qui ne tiennent compte ni du bon sens, ni des 
lecons de l’expérience et a se laisser entrainer par des excés de sentimenta- 
lisme qui conduisent fatalement & des excés d’imprévoyance. » A ces délibé- 
rations qui furent des plus intéressantes et des plus vives, prirent part 
des hommes comme Crocq, Depaire, Masoin, Warlomont, Barella, Jans- 
sens, etc. Tous ces orateurs proclamérent que la prostitution n’est pas 
un délit, mais qu’elle constitue et cause des maladies terribles qui sy 
attachent et propage un péril social dont la sauvegarde doit primer la li- 
berté individuelle et nécessiter, dela part des autorités, des mesures efficaces 
de surveillance. La sanction fut formulée par le vole suivant adopté a 
Yunanimité : 

1) L’Académie royale de Belgique estime que la réglementation de la pros- 
titution est nécessaire pour restreindre le développement des maladies véné- 
riennes et syphilitiques. 

2) La prostitution, qui s’affiche dans les rues, les promenades et les lieux 
publics étant la cause la plus puissante de la propagation des maladies 
venériennes et syphililiques, doit étre interdite. (Unanimité et 2 abstentions.) 

3) Les personnes qui seront convaincues de se livrer habituellement a la 
prostitution, seront inscrites et soumises aux visiles sanitaires. (Unanimité et 
6 abstentions.) 

4) Les inscriptions et les visites ne seront autorisées que sous la sauve- 
garde des garanties qui doivent, dans toutes circonstances et partout, proté- 
ger l'honneur et la dignité des personnes. (Unanimité et 6 abstentions.) 

5) Se placant exclusivement au point de vue de la santé publique, l’Aca- 
démie déclare que des visiles sanitaires fréquentes et convenablement appli- 
quées, constituent le moyen le plus efficace pour arréter la propagation des 
maladies yénériennes et syphilitiques, (Unanimité et 3 abstentions.) 
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Ces conclusions seront adressées aux ministres de I’Intérieur, de I'Instruc- 
tion publique et de la Justice. 

Allemagne. — On sait avec quelle sévérité est réglementée la prostitution 
en Allemagne. A Wiesbaden, une des villes de plaisir les plus fréquentées 
de ce pays, la prostitution est impossible 4 apercevoir dans les rues et sur 
les places publiques; et nous croyons que la vente de boissons est interdite 
dans les maisons tolérées. On ne trouve rien a Berlin de ce qui se passe a 
Londres « ot le nombre des prostituées de 14, 15 et 16 ans se livrant publi- 
quement au raccolage, dés 3 heures de l’aprées-midi, est considérable. Et, chose 
triste 4 dire, c’est que le dévergondage se passe sous les yeux de la police 
qui doit se croiser les bras. Voila ou conduit l’absence de réglementation et 
de toutes visites sanitaires : Immoralité et syphilis, tel est le bilan de la 
liberté de la prostitution. » (Thiry.) 

Italie. — Voici quelques extraits de rapport de Ja Commission italienne 
pour I’étude des questions relatives 4 la prostitution. Voyez l'article 14 du 
réglement dans ses rapports avec l’hygiéne publique. 

« La visite préventive et obligatoire des femmes exergant la prostitution et 
la visite forcée sont les principes fondamentaux du réglement. 

La préoccupation de la santé publique est la justification de ces principes, 
Quoi qu'il arrive, et alors méme qu’il faut parfois léser des principes moraux 
et juridiques, le salut public est la loi supréme. Il faut prendre des mesures 
contre la propagation des maladies qui affaiblissent la jeunesse et frappent 
la progéniture jusque dans le sein de la mére, » 

On ne peut pas mieux penser. Cette approbation ne s’étend nullement au 
régime actuellement existant en France, et nous avons été des premiers a 
nous indigner contre les abus et les erreurs qui ont été commis. Nous nous 
placons done actuellement au point de vue du principe. 

Finlande. — En Finlande, la police a le droit d’étendre a son gré les 
visites médicales 4 des personnes de l'un et l'autre sexe et d’une condition 
quelconque. Il est évident que ces mesures ne sont pas compatibles avec les 
idées que nous professons aujourd’hui en France. Nous ne citons le fait que 
parce qu'il consacre, méme a l’extréme, le principe de la réglementation, 
dans les petits pays comme dans les plus grands. 

En Russie, comme dans tous les autres pays, les gens bien renseignés 
s’alarment de la progression croissante de la syphilis. Les nombreuses don- 
nées statistiques, patiemment rassemblées par les médecins cantonaux et 
communaux, attestent dune maniére formelle que la syphilis est annuelle- 
ment plus répandue et qu’elle y devient trés redoutable parce qu’elle est fort 
insuffisamment traitée. Les cas de syphilis extragénitale y sont trés fréquents 
Au congrés de Biogan, Schreider en a réuni 2,045 cas. Worouége signale, 
de son coté, 664 cas de syphilis congénitale. 

Les médecins russes insistent sur ce fait, qu’il suffit qu'un des membres de 
la famille soit atteint de syphilis pour que tous les autres, dans un espace de 
temps plus ou moins court, contractent la maladie (cas de Woukoloff, etc.) 
Tous, ils appellent de tous leurs voeux l’organisation de mesures sanitaires 
et préservatrices, notamment le professeur Stoukwenkoff, de Kiew, qui s’est 
fait, pour ainsi dire, l'apdtre de cette cause, dés 1882, a la Société pour la 
protection de la santé publique. Les visites sanitaires, et, par conséquent les 
inscriptions, sont déclarées indispensables, mais il faut que cela ait lieu, non 
seulement dans quelques grandes villes, mais dans tous les districts. Déja 
les nourrices sont examinées officiellement avec le plus grand soin au pointde 
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vue de la syphilis. Dans toute agglomération d’ouvriers ou centre de fabrique, 
les ouvriers sont soumis 4 un examen médical périodique obligatoire 
(D* Tchistiafioff). Dans l'état de nos meeurs, il est impossible de décréter de 
pareilles prescriptions; mais ne pourrait-on pas au moins, comme le propose 
Stoukowenkoff, populariser la crainte de la syphilis au moyen de conférences 
qui feraient connaitre la gravité du mal, ses conséquences, les moyens de s’y 
soustraire et de se traiter et qui couperaient court a l’indifférence et 4 l’igno- 
rance qui sont les meilleurs alliés du mal. 

kn Danemark, comme en Allemagne, la prostitution est surveillée de trés 
prés; et les statistiques publiées sur les maladies dans l’armée peuvent servir 
de base d’évaluation générale et prouvent qu’il en est de la syphilis comme 
de la rage, et qu’en attendant des vaccins et des méthodes d’atténuation, la 
santé publique se trouve trés bien de la réglementation. 

Les Etats-Unis eux-mémes commencent 4 réagir contre la prostitution 
clandestine. On s’y rend bien compte que la propagation des maladies syphi- 
litiques a toujours été en rapport avec le degré de surveillance exercée sur 
la prostitution. Il faut lire le rapport que fit, dés 1884, sur la propagation 
des maladies vénériennes, le D* Gihon, directeur médical de la marine des 
Etats-Unis, 4 l’Association américaine pour la santé publique. Ce médecin 
insiste sur le grave préjudice que causent ces maladies au gouvernement en 
empéchant les marins de faire leur service, en imposant des dépenses pour 
les soins et pour le traitement des victimes ; il prouve qu'il serait plus éco- 
nomique et plus humain d’affecter certaines sommes a l’organisation de me- 
sures de prévoyance, de prévenir que de guérir le mal. Un homme sur dix, 
depuis 1873, a été rendu incapable de faire son service dans la marine et 
dans l’armée des Etats-Unis, par le fait des maladies vénériennes; un sur sept 
dans les troupes négres, le quart étant atteint de syphilis. 

Dans la vie civile, des estimations basées sur les données des établissements 
de bienfaisance fournissent la proportion alarmante d’un syphilitique sur cing 
malades. 

Le D* White, 4 Philadelphie, estime que, dans cette ville, il n’y a pas moins 
de 50,000 personnes affectée a la fois de syphilis. A New-York, sur 942,292 ha- 
bitants, il y avait, en 1873, 50,450 syphilitiques, soit 5 0/0. 

« Le malheur est que les médecins seuls peuvent se rendre compte de 
l'effroyable facon dont est sapée la force vitale d’une nation ot la jeunesse 
est aussi généralement infectée. Ni sophisme banal, ni platitudes d’apparat 
ne peuvent excuser l’indifférece des pouvoirs publics ou seulement des 
hommes instruits en face d’un si grand mal. » 

Avec quelle raison, Gihon se joint au D* Morris, de Baltimore, pour dé- 
montrer qu'une personne négligeant pour elle-méme les soins indispensables 
non seulement n’a pas le droit, mais est coupable, de compromettre la santé 
@autrui et pour demander que |’Association américaine pour la santé publique 
vote les conclusions suivantes : 

Recommander instamment aux comités sanitaires municipaux et a ceux de 
l'Etat d’insister auprés des corps législatifs de ce pays pour obtenir une loi 
constituant un délit criminel de la propagation volontaire, faite sciemment, 
en connaissance de cause, par quelque moyen, direct ou indirect, que ce soit 
dune maladie contagieuse, telle que la petite vérole, la scarlatine, etc., et 
d’'y adjoindre tout spécialement les maladies vénériennes et surtout la 
syphilis, en donnant auxdits comilés sanitaires de l’Etat les mémes pouvoirs 
pour prévenir, découvrir, contréler, supprimer et traiter gratuitement les 
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maladies vénériennes, que ceux qu'ils ont pour toutes les autres maladies 
contagieuses, 

On le voit, ce sont partout les mémes plaintes, les mémes conclusions et 
en effet Gihon termine en disant : « Pendant que préche le moraliste, |'agent 
sanitaire doit opérer. » 

A Hong-Kong et au Japon, des mesures ont di aussi étre prises et, par le 
fait de la surveillance médicale des prostituées, la proportion des victimes 
est tombée de 425 pour 1,000 a 112 pour 4,000. 

En Abyssinie, ot naturellement il n’y a aucune réglementation, les méde- 
cins européens constatent que sur 400 malades il y en a 90 de syphilitiques 
(Blanc). 

En revenant dans des pays plus civilisés, nous voyons qu’a Malte il va 
47 syphilitiques pour 1,000 hommes de troupe et qu’a Gibraltar il y a 
206 malades vénériens sur 1,000 soldats. 

A Paris, comment serait-il possible de connaitre le nombre exact de syphi- 
litiques. Des chiffres ont été donnés par Mauriac, par Després, par Martineau 
(pour ne parler que des médeeins), mais tous ces chiffres ne sont éyidem- 
ment qu’approximatifs; il ne peut en étre autrement a /’étranger et il est 
certain que les chiffres préeédents n’ont pas de base ceriaine. Toutefois, dans 
les armées, il y a debonn es raisons pour que l’on puisse étre mieux renseigné, 
Or, voici ce que Laveran nous apprend sur la question qui nous occupe, En 
1871, dans les armées des diverses nations, il y avait : 


En France (1)........ 91 syphilitiques 1, hommes. 
En Algérie......... 137 
En Angleterre....... 329 - 
En Autriche ......... 63 
En Prusse.......... - - 


En Russie, presque 30 0/0. 


Stoukovenkoff prenant ce chiffre pour base estime que dans toute la 
Russie il y a plus de cing millions de syphilitiques. Il s’appuie sur ces ré- 
sultats pour proposer de faire de la syphilis une question D’Erat. 

Angleterre. —On a beaucoup parlé et méme écrit, dans ces derniers temps, 
sur les fameux Acts for the better prevention of contagious diseases ou 
plus abréviativement The contagious diseases acts qui ont été promulgués 
en 1866, perfectionnés en 1869. En 1860, id y avait 369 cas de maladies 
vénériennes, dont 183 syphilitiques pour 1,000 hommes de j’armée anglaise. 
Kn 1878, il n’y en avait plus que 133 pour 4,000 dont 61 syphilitiques, mais 
seulement dans les stations protégées par les décrets. Or, ¢ éait précisément 
dans ces stations maritimes que les maladies yénériennes sévissaient 
auparavant avec le plus d’intensité. Voila les faits en quelques mots. Mais, 
comme des erreurs ont été écrites, réeemment encore, en France, en diyerses 
publications et sur plusieurs points, concernant ces Acts, nous avons cru 
bien faire en faisant revenir d’Angleterre de texte méme desdils Acts. Nous 
profitons de cette nouvelle occasion de remercier M. Tomizal Maxsé de sa 
bienveillance dans cette circonstance. 


(4) Manuscrit de Vannes (Hist. et stat. des mal. vén., Vannes, 1885) indique 
19.542 0/0 comme le chiffre des syphilitiques de 1a marine depuis 4882. 
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Nous donnerons, dans les pages qui vont suivre, non pas une traduetion 
de ce texte — ce qui serait beaucoup trop long — mais un extrait, aussi com- 
plet et d la fois aussi suceinct que possible, des principales dispositions se 
rapportant particuli¢rement a notre sujet, contenues dans ces Acts. Nous en 
garantissons |’exactitude et nous tenons le texte complet a la disposition de 
qui voudra. 


Préliminaires. 


Les Acts entrérent en vyigucur le 30 septembre 41866, dans les localités 
désignées spécialement. Les dépenses oecasionnées par eux furent payées par 
l’amirauté et par le secrétariat d’Etat pour la guerre, au moyen de sommes 
votées 4 cet effet par le Parlement. Ce furent ces autorités qui nommeérent les 
médecins inspecteurs aux fins de ces Acts. Les médecins furent, les uns titu- 
laires, les autres adjoints. Leur nomination parut ala Gazette officielle de 
Londres et de Dublin. Certains hdépitaux furent spécialement désignés, les 
autorités supérieures se réservant le droit de changer ces désignations. 

Les droits des médecins et les destinations des hépitaux sont énumérés. 
On voulait que, pendant le traitement, il fat pourvu a instruction morale et 
religieuse des détenus pour maladie contagieuse. L’organisation des hépi- 
taux désignés, leur réglementation, statuts, etc., sont détaillés dans les 
44 premiers articles. 

Art, 45. Quand une déclaratioa, sous la foi du serment, est déposée devant 
un juge par un inspecteur de police, établissant que le déclarant a de bonnes 
raisons de croire que la femme y nommée est une prostituée eommune et 
qu'elle réside dans une localité du ressort de cet acte, ou bien que, résidant a 
5 mille des limites, elle a franchi ees limites dans les 14 jours avant le dépét 
de la déclaration a des fins de prostitution, le magistrat peut, s’il le juge eon- 
venable, en adresser notification a ladite femme, notification que |’inspecteur 
de police sera chargé de lui faire remettre. 

Art. 16. La femme a laquelle est adressée une telle notification devra 
eomparaitre en personne ou se faire représenter au temps et au lieu iadiqués 
dans la notification. Si elle ne comparait pas ainsi et qu’il soit établi (par 
serment) aux yeux du juge que la notification a été envoyée en temps raison-e 
nable avant le temps fixé par la eomparution, le juge, aprés avoir regu le 
serment qui le conyaine de la vérité de la déclaration, peut ordonner, s’il 
le juge & propos, que la femme soit soumise 4 la visite périodique du chirur- 
gies inspecteur pour une période ne dépassant pas un an, a l'effet de cons- 
later si, 4 l’époque de chaeune de ces visites, elle est affectée d'une maladie 
contagieuse, et, aprés cela, elle sera soumise 4 la visite médicale pério- 
dique, et l'erdre sera un mandat suffisant pour le ehirurgien inspecteur de 
procéder en conséquence a la visite. 

L’ordre spécifiera le temps et le local ou la femme devra se présenter a 
la visite pour la premiére fois. 

L’inspecteur de police sera chargé de faire remettre a la femme copie de 
cet ordre. 

Art. 17. Tewte femme, dans une ilocalite du ressort de cet acte, peut se 
soumetire spontanémeat 4 la visite médicale périodique, en vertu de cet 
Act, pour une période ne dépassamt pas um am, moyennant une sommission 
par écrit signée en présence de V’inspecteur de police et attestée par lui. 

Art. 48. Les réglements concernant le temps et le lieu des visiles médi- 
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cales dans chaque localité, concernant l’arrangement général et l’ordre de ces 
visites seront dressés par l’administration supérieure, d’accord avec les méde- 
cins, et un exemplaire de ces réglements en vigueur dans chaque localité 
sera envoyé — et surtout lors de chaque modification — au greftier de la 
justice de paix, au greffier de la mairie, au chirurgien inspecteur et au 
commissaire de police. 

Art. 19. Le chirurgien inspecteur, pour ce qui est des réglements ci-dessus 
et des circonstances particuliéres 4 quelques cas, prescrira ala premiére visite 
de chaque femme qu'il aura examinée et plus tard, de temps en temps, selon 
qu'il ensera besoin, indiquera les temps et les lieux of elle devra se présen- 
ter de nouveau 4 la visite; et, de temps en temps, il donnera ou fera don- 
ner 4 chacune de ces femmes avis des temps et locaux prescrits. 

Art. 20. Si, aprés quelqu’une de ces visites, la femme examinée est trouvée 
affectée d’une maladie contagieuse, elle pourra étre détenue dans un hopital 
désigné conformément aux prescriptions du présent Act et le chirurgien 
inspecteur signera un certificat attestant qu’elle est affectée d’une maladie 
contagieuse, nommant l’hdpital désigné ot elle devra entrer ; et il signera 
ce certificat en triple exemplaire pour étre envoyé l’un ala femme, |’autre aux 
archives de lhdpital, le troisieme ala souche de la police. 

Art. 21. Toute femme désignée dans un certifieat de ce genre par le chi- 
rurgien inspecteur peut, si elle le juge 4 propos, se rendre a l’hdpital dési- 
gné et s’y soumettre au traitement médical; mais, si, aprés que ce certificat 
lui a été remis, elle néglige ou refuse de s’y soumettre, le commissaire de 
police ou un agent délégué par lui et agissant sous sa responsabilité, l’appré- 
hendera et la transportera avec le plus de douceur, mais avec le plus de di- 
ligence possible, 4 cet hdpital, ou elle recevra le traitement médical appro- 
prié, le certificat du chirurgien inspecteur étant pour lui une autorisation 
suffisante pour faire ce qui précéde. 

Le fait seul de recevoir une femme dans un hopilal désigné sera considéré 
comme un engagement pris par les directeurs ou personnes ayant la direc- 
tion ou le contréle de l’établissement, de pourvoir aux soins et au traitement 
a lui donner, 4 son logement, 4 ses vétements et 4 sa nourriture pendant sa 
détention a l’hopital. 

- Art. 22. Ladite femme sera détenue dans cet hdépital par le médecin en 
chef jusqu’a ce qu'elle soit élargie par un écrit signé de sa main. 

Art. 23. Régle des conditions dans lesquelles une malade pourra étre trans- 
férée d’un hopital dans un autre. 

Art. 24. Il est toujours stipulé qu'une femme ne sera pas détenue plus de 
3 mois en vertu du méme certificat, 4 moins que le médecin en chef de 
I’hopital od elle est détenue et l’inspecteur des hépitaux certifiés ou le chi- 
rurgien inspecteur de l’endroit d’ou elle est venue ou a été amenée, ne cer- 
tifient conjointement qu’il est nécessaire de la détenir plus longtemps pour 
la continuation du traitement médical, et ce certificat sera fait sur deux 
exemplaires dont un sera remis 4 la femme. Sous aucun. prétexte, une femme 
ne pourra étre détenue plus de six mois en tout en vertu du méme cer- 
tificat. 

Art. 25. Si une femme détenue dans un hépital se considére comme ayant 
droit 4 en étre élargie et que le médecin en chef de l’hdpital refuse de l’élar- 
gir, cette femme, sur sa demande, sera conduite devant un juge, lequel, s'il 
est convaincu, par des témoignages raisonnables, qu'elle est exempte de 
maladie contagieuse, l’élargira de cet hdpital et un tel ordre d’élargissement 
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aura le méme effet que s'il vient du médecin en chef, la responsabilité de 
ce dernier étant dégagée. 

Art. 26. Toute femme ainsi transportée ou transférée sera considérée 
comme en captivité légale sous la garde et la responsabilité de la personne 
qui Ja transporte, transfere ou détient. 

Art. 27. Toute femme, a son élargissement de |’hdpital, sera envoyée au 
lieu de son domicile si elle le désire, sans frais pour elle, la société devant 
faire les frais de sa propre sauvegarde. 

Art. 28. Si une femme, soumise par ordre d’un juge, en vertu de cet acte, 
a la visite médicale périodique, s’absente temporairement afin d’échapper a 
la visite quand elle devrait s’y soumettre, ou refuse ou néglige volontaire- 
ment de s’y soumettre ; 

Si une femme qui doit étre détenue quitte l’hépital sans y étre autorisée 
par le médecin en chef et par un écrit de sa main (ce sera a l'accusée d’en 
faire la preuve) ; 

Si une femme qui doit étre détenue refuse ou néglige volontairement, pen- 
dant son séjour a lhopital, de se conformer aux réglements officiels de 
; 

Alors cette femme sera coupable de transgression contre le présent Acte, 
et, aprés une conviction sommaire, elle sera passible d’emprisonnement avec 
ou sans travail forcé, dans le cas d’une premiére transgression pour une pé- 
riode ne dépassant pas un mois; et, dans le cas d’une seconde transgression 
ou plus, pour une période ne dépassant pas trois mois; et, dans le cas ot une 
femme quitterait ’hépital sans y étre autorisée comme il est dit précédem- 
ment, cette femme peut étre emprisonnée sans mandat par n’importe quel 
constable. 

Art. 29. Si une femme est emprisonnée pour s’étre absentée ou pour avoir 
refusé ou négligé de se soumettre a la visite comme il est dit ci-dessus, 
Yordre de la soumettre a la visite médicale périodique restera en vigueur 
aprés et malgré l’emprisonnement, 4 moins qu’un médecin ou chirurgien de 
la prison, un expert nommé au moment de son élargissement de la prison, 
ne certifie par écrit et sous sa responsabilité, qu’elle est en ce moment 
exemple de maladie contagieuse (ce sera a elle de faire preuve de ce certifi- 
cat); et, en ce cas, l’ordre de la soumettre a la visite médicale périodique 
cessera d’étre en vigueur 4 sa sortie de prison. 

Art. 30. Si une femme est convaincue d'avoir quitté l’hépital sans ordre 
d’élargissement est emprisonnée pour cette transgression ou pour avoir refusé 
ou négligé, pendant qu'elle était a hdpital désigné, de se conformer aux 
réglements de cet hopital, le certificat du chirurgien inspecteur, en vertu 
duquel elle était détenue dans cet hdpital, restera en vigueur, et 4 l’expira- 
tion du terme de son emprisonnement, elle sera renvoyée de la prison a cet 
hdpital désigné et y sera détenue (malgré les clauses du présent acte), en 
vertu de ce certificat, comme s’il avait été délivré au jour de 1l’expiration de 
son emprisonnement, a moins de certificat médical comme ci-dessus. En ce 
cas, le certificat en vertu duquel eile était détenue et l’ordre qui la soumettait 
4 la visite médicale périodique cesseron: d’étre en vigueur 4 la sortie de 
prison. 

Art, 31. Si, au moment oi une femme quitte un hdépital certifié, le méde- 
cin en chef lui donne un avis écrit lui disant qu’elle est encore affectée d’une 
maladie contagieuse, et que, aprés cela, on la trouve quelque part 4 |’effet de 
prostitution, sans avoir recu préalablement d'un chirurgien inspecteur nommé 


ANNALES DE DERMAT., 2° SERIE. IX. 52 


2 


730 BARTHELEMY. 


aux fins de cet Act, un certificat écrit, endossé sur l’avis attestant qu'elle est 
exempte en ce moment de maladie contagieuse, elle sera coupable de trans- 
ression contre cet Act et passible avec ou sans travail foreé (1) (Hard La- 
bour), pour un temps ne dépassant pas un mois pour la premiére transgres- 
sion et pour un temps ne dépassant pas trois mois pour la seconde, et au 
plus. 

Art. 32. Tout ordre soumettant une femme 4 la visite médicale périodique 
ne pourra avoir une durée qui dépasse un an. 

Art. 33. Si une femme soumise a la visite médicale périodique en vertu 
de cet acte (soit par sa propre soumission, soit par ordre d'un juge) désire 
en étre libérée, si elle n’est pas détenue dans un hopital désigné et qu'elle 
fasse 4 un juge une demande écrite a cet effet, le juge fixera, par notice 
écrite, un temps et un local pour l’audition de la demande et pour délivrer 
une copie de la demande et de la notice a l’inspecteur de police. 

Art. 34. Si, lors de l’audition de la demanderesse, il est démontré, a la sa- 
tisfaction du juge, que la demanderesse a cessé d’étre une prostituée ordinaire 
ou si la demanderesse, avec l'assentiment du juge, contracte l'engagement, 
avec ou sans caution, selon que le juge le trouvera bon, de se bien con- 
duire pendant les trois mois qui suivront, le juge ordonnera qu'elle soit libé- 
rée de la visite médicale périodique. 

Art. 35. Tout engagement de ce genre sera considéré comme non avenu 
si, 4 une époque quelconque du terme pour lequel il a été contracté, la 
femme en question se trouve en quelque lieu public (passage, rue, place, 
café, bal, etc.) a effet de prostitution, ou si, d’autre part, elle se comporte 
comme une prostituée ordinaire. 

Art. 36. Si quelque personne, propriétaire ou locataire de quelque mai- 
on, chambre ou local, dans Jes limites d'une localité du ressort de cet Act, 
ou étant directeur ou concourant a la gestion de ce local, a des causes rai- 
sonnables de croire qu’une femme est prostituée (dans le sens ordinaire du 
mot) et qu'elle puisse étre affectée d’une maladie contagieuse, et qu’elle lui 
laisse fréquenter sa maison, chambre ou local, a l’effet de prostitution, cette 
personne sera coupable cle transgression contre le présent acte, et, sur con- 
viction sommaire de ce fait devant deux juges, sera passible d’une amende 
ne dépassant pas 20 livres, ou, a la discrétiondu juge, d'un emprisonnement 
ne dépassant pas six mois, avec ou sans travail forcé. 

Réserve faite qu'une condamnation de ce genre n’exemptera le coupable 
d’aucune conséquence pénale ou autre qu'il aura pu encourir pour tenir ou 
pour concourir 4 tenir une maison de débauche ou pour les dommages en 
ayant résulté. 

Art. 37. Spécifie les conditions dans lesquelles sera recherchée la véracité 
des assertions contenues dans les informations contre une femme; selon que 
la femme le désire, l’audience sera publique ou non. 

Art, 38-39. Formules des certificats, 


(1) On voit que nos voisins sont plus pratiques que nous qui, par un sentiment 
d@’humanité touchant a la sensiblerie ou plutot de philanthropie, sinon excessive, 
du moins mal placée, mettons nos criminels dans un état de bien-étre véritable. 
A Paris, & la Santé, chaque détenu coute al’Etat, par an, 2,500 francs; c’est absurde; 
avec cette somme on ferait vivee toute une famille de braves gens. Les condamnés 
sont infiniment mieux en prison qu’en liberté. Le seul systeme pratique consiste 
dans des peines dures mais trés courtes pour tous les responsables et dans 
hospice pour les inconscients. 
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Art. 40. Tout certificat signé d’un chirurgien ou médecin de prison ou 
d’hépital sera regu comme preuve sous la responsabilité du signataire. 

Art. 41. Tout avis devra étre remis directement a la personne intéressée 
ou a son domicile habituel. 

Art. 42. Toute poursuite devra étre effectuée (pour étre valable) dans les 
trois mois qui suivront le fait visé et jamais autrement. Avis écrit de chacune 
de ces actions et de leur cause sera donné a l’avocat ou au défenseur au 
moins un mois avant le commencement de I’action. 

Le document précédent est suivi de l’Acte additionnel suivant concernant 
la détention temporaire des femmes, Appendice, n° 1, 2, 3. 

4) Toute femme qui, se présentant 4 la visite ou pendant la visite méme du 
médecin, est reconnue par lui étre en une telle condition qu’il ne puisse l’exa- 
miner convenablement, sera détenue (si le chirurgien a des motifs plausibles de 
la croire affectée d’une maladie contagieuse) dans un hopital qualifié a cet effet, 
conformément aux prescriptions des réglements des maladies contagieuses 
de 1866 et de 1869 jusqu’a ce que le chirurgien puisse |’examiner convena - 
blement, de maniére toutefois qu'elle ne soit pas détenue pour une période 
de plus de cing jours. Le chirurgien chargé de la visite signera un certifi- 
cat attestant qu’elle était dans une telle condition, etc. 

Si le motif qui empéche le chirurgien d’examiner la femme est l'état d’i- 
vresse, elle pourra étre détenue, mais pour une période n’excédant pas 
vingt-quatre heures, en un endroit désigné habituellement pour les personnes 
accusées d'ivresse ou de scandale sommairement punissable. 

5) Lorsqu’une déclaration sous serment est déposée devant un juge par 
un inspecteur de police établissant que l’auteur de la déclaration a de bonnes 
raisons de croire que la femme dénommeée est une prostituée et qu’elle réside 
dans les limites d’une localité a laquelle cet Act s’applique; ou bien si elle 
n'a pas de domicile fixe et qu'elle soit venue dans un but de prostitution 
dans ces limites dans les quatorze jours qui ont précédé le dépdét de la 
déclaration; ou bien si elle est allée, dans le but de prostitution, avee des 
hommes résidant dans ces limites, le juge devra, avant d’agir, en faire 
donner 4 cette femme un avis que lui fera remettre l’inspecteur de police. 

6) Lorsqu’une femme se soumet volontairement et par écrit a une visite 
médicale périodique, cette soumission aura, pour tout ce qui concerne les 
effets du réglement, la méme conséquence que l’ordre d'un juge. 

7) Une femme pourra étre détenue pour une nouvelle période n'excédant 
pas trois mois, 4 ajouter aux six mois attribués par le chapitre XXIV de I’Act 
principal, s’il est fourni, 4 l’expiration de ces six mois, un certificat établissant 
qu'une détention ultérieure est nécessaire pour son traitement médical, de 
facon toutefois qu’une femme ne soit pas détenue plus de neuf mois en vertu 
du méme certificat. 

8) Quand un ordre est donné de laisser sortir une femme de lhdpital, ou 
bien quand il est délivré un certificat attestant qu'une femme n’est pas atteinte 
d'une maladie contagieuse, cet ordre, ou ce certificat, sera remis 4 l'inspecteur 
de police qui le conservera. 

9) Toute femme soumise, soit yolontairement, soit par ordre d'un juge, 
a la visite médicale périodique, et désirant en étre délivrée, si elle n’est pas 
détenue dans un hdpital ad hoc, peut adresser sa demande écrite au chirurgien 
chargé de la visite. Celui-ci fera remettre a l'inspecteur de police une 
copie de cette demande et si, aprés l’avis de l’inspecteur ou d’aprés quel- 
que autre témoignage, il lui est démontré que la demanderesse a cessé d’étre 
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une prostituée commune, il peut, par un ordre signé de sa main, mais sous 
sa responsabilité, prescrire qu'elle soit libérée de la visite, et elle le sera 
par ce fait. Cet ordre sera délivré en triple exemplaire ; l'un sera remis 4 la 
femme, et deux seront remis a l’inspecteur de police lequel en transmettra 
un au juge qui a émis l’ordre de soumettre la femme aux visites médicales 
ou a son successeur. 

13° Les stipulations relatives 4 un enfant né d'une mére détenue dans un 
hdpital spécial seront les mémes que si cet enfant était né dans une mater- 
nité ordinaire. (Voir l’Act de la 13° année du régne du roi Georges III, ch. 82.) 

Suivent un premier appendice déterminant les limites exactes des localités 
dans lesquelles les précédents actes seront en vigueur et un deuxiéme appen- 
dice composé des formules des divers documents officiels dont il a été 
question. » 


Tels sont cesfameux Acts dont il a tant été question dans ces derniers temps, 
soit en Angleterre, soit en Europe. Une premiére mesure, pour la prévention 
des maladies yénériennes, avait été adoptée en 1864. Or, 4 Plymouth, toutes 
les prostituées qu’on examina furent trouvées malades. La moyenne générale 
fut de 84,9 0/0. 

La loi de 1864 donnait a la police l’autorisation de saisir les femmes publi- 
ques suspectes, de les amener et de les faire examiner dans un hdépital dési- 
gné a cet effet, et de les y retenir, en cas de maladie, pour une période 
(renouvelable selon les besoins du traitement) ne dépassant pas trois mois. 

Mais, avant qu’une femme fit déclarée suspecte, elle avait eu le temps 
de transmetire bien des fois la maladie dont elle était atteinte. De la, la 
nécessité des visites périodiques préventives et la nouvelle loi de 1866, 
faite sous l'inspiration de Skey, président du Royal College of surgeons. Les 
Acts furent complétés en 1869 par des articles additionnels, le tout adopté 
par le Parlement anglais. 

Les contagions diseases acts restérent en vigueur jusqu’au 21 avril 1883, 
époque a laquelle les Chambres, influencées par l’agitation de M. Stansfeld, 
décrétérent leur abolition. 

Par les conditions dans lesquelles elles furent mises en pratique, ces lois 
préventives constituent une véritable expérience de laboratoire dont on 
aurait bien tort de ne tirer aucun enseignement. 

Avant 1863, nous avons dit que les maladies vénériennes sévissaient comme 
un véritable fleau sur l'armée anglaise : 1,416 hommes étaient, par ce seul 
fait, journellement immobilisés dans les hdpitaux (Longuet, Arch. de méd. 
mil., mars 1884). Pendant que, dans 45 villes de garnison navale ou mili- 
taire de l’Angleterre ou de I'[rlande étaient instituées les lois sanitaires , 
15 autres garnisons, de 500 hommes au minimum, restaient comme les 
témoins de l’efticacité des Acts, abandonnées, comme par le passé, a tous les 
dangers de la prostitution libre. On ne procéda, d’ailleurs, que lentement et 
successivement 4 l’organisation sanitaire des 15 garnisons a prostitution sur- 
veillées. En 1865, l’Act n'etait encore appliqué que dans 3 d’entre elles; en 
1866, 4 4; en 1867, 45; en 1868, a 8; en 1869, 4 10; enfin, en 1870, il fonc- 
tionnait dans les 45. 

Or, bien que l’épreuve, dans ces conditions, eit été boiteuse et incomplete, 
le bilan des années 1864-70 permet de constater que le groupe surveillé, qui 
présentait avant l’acte un excédent de maladies vénériennes de 14 pour 1,000 
sur le groupe libre, en avait bénéficié au point de descendre au-dessous de 
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celui-cide 21 pour 1,000 environ. L’expérience se poursuivit plus probante encore 
pendant les années 1870-1881 ; les villes surveillées présentérent une atténua- 
tion croissante, les autres offrant des fluctuations a peine variables. Pour 
l'année 1881, les garnisons surveillées ont eu 74 cas d’ulcéres vén¢riens pri- 
mitifs pour 1,000 hommes, et 97 blennorrhagies. Les autres, respectivement, 
481 et 122 pour 1,000. En ce qui concerne la blennorrhagic, on n’observa 
entre les deux groupes que des différences peu marquées. 

Tous ces chiffres sont démonstraiifs. 

Ce n’est donc pas, comme on I’a dit, 4 cause de déceptions ou de résul- 
tats inférieurs aux prévisions des optimistes que les actes furent abolis par 
les Chambres sous le cabinet Gladstone, lié par son programme. Du reste, 
depuis l’abolition des lois protectrices de la santé publique au moyen de 
Yinspection obligatoire des femmes publiques, le nombre des prostituées a 
augmenté et les cas graves de syphilis sont devenus plus fréquents. 

L’opinion générale parait étre en accord avec celle de la majorité des 
médecins; elle exige non seulement le rétablissement des contagions diseases 
acts dans les districts autrefois protégés, mais encore la promulgation de 
réglements de police efficaces pour Londres méme (Keser, Sem. méd., 30 dé- 
cembre 1885). Il faut bien savoir que ce n’est nullement sous les influences 
médicale ni administrative que les lois ont été abrogées. Ses ennemis furent 
surtout la ligue « pour relever la condition sociale et la dignité de la femme 
et pour abolir la prostitution » et surtout l’action si puissante en Angleterre 
du puritanisme protestant. Enfin de pseudo-moralistes s’écriaient, se montrant 
impitoyables aux malades: « Qu’ils souffrent de leurs péchés! » Nous ne 
pensons pas que ce soit 14 un argument pour Jes quelques médecins parti- 
sans de la liberté de la prostitution; ces médecins n’ignorent pas que la 
maladie syphilitique compromet les générations futures et la race, en rejail- 
lissant 4 jamais sur les femmes et sur les enfants, c’est-d-dire sur des inno- 
cents. Nous ne pensons pas non plus que ce soit la un argument en faveur 
des doctrines radicales qui se réclament d’une facon si farouche de la liberté 
individuelle. Il n'est pas douteux que le plus grand nombre souffre et que ceux 
qui souffrent le plus sont les prolétaires, ceux qui n'ont ni lemps ni argent 
pour se soigner. Que ces idéologues se souviennent que ce sont les suscepti- 
bilités du fanatisme religieux qui, en préchant le mépris du corps et la mal- 
propreté, ont finalement amené la déplorable fréquence des maladies véné- 
riennes par la négligence des examens et des soins. On peut dire que ces 
écrivains se sont laissés convaincre a Londres par le puritanisme protestant 
et que ce sont les théories étroites qwils veulent aujcurd’hui faire triom- 
pher a Paris. 

Loin d’étre humains et sensés, loin d’étre éclairés, loin de défendre ies 
idées les plus larges, ils sont les alliés des pires fanatiques. Qu’ils n’ou- 
blient pas que c’est ainsi qu’on les juge et surtout qu’ils ne fassent pas tant 
souvenir que les souteneurs aussi sont des électeurs ! 

Quoi quwil en soit, on peut prédire qu'un long temps ne se passera pas 
sans que, chez nos voisins, la raison et le sens pratique aient repris le des- 
sus. Bientét, loin deles abolir, on reprendra les lois sanitaires pour les amé- 
liorer et les compléter encore. 


En France, voici oi nous en sommes. Chacun sait we maintenant le ser- 
vice sanitaire n’existe plus que d’une facon déplorable.{ 1 n’est pas complé- 
tement aboli, mais il est sans vigueur, sans régularité. Personne n'y met 
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plus la main; il fonctionne comme en vertu d'une vitesse acquise; chacun 
sent qu'il n’est plus qu’un service provisoire attendant, soit l’abolition défini- 
tive et la chute totale, soit une réorganisation complete. 

Comme en Angleterre, comme en Belgique (ce petit pays donne aux grands 
aujourd’hui l’exemple, puisque les Belges ont su faire de leur capitale une 
des villes les plus saines de l'Europe), en France, la question eut l’honneur 
d’étre discutée dans les hautes sphéres médicales. L’Académie de Paris 
ayant mis la question 4 l’ordre du jour, des discussions mémorables y ont 
eu lieu. Fournier, Brouardel, Le Fort et d’autres autorités ont pris la parole 
a Yoccasion du magnifique rapport que Fournier fit au nom de la commis- 
sion de la prophylaxie et dont les conclusions si sages et si humanitaires sont 
encore dans toutes les mémoires. Un remarquable esprit de conciliation a 
présidé 4 la discussion et a permis d’arriver 4 un accord a peu prés complet. 
Les conclusions adoptées le 3 avril 1888 par l’Académie ne sont pas encore 
le dernier mot de cette question délicate entre toutes, mais elles marquent 
déja un progrés considérable sur ce qui est ou plutét sur ce qui n’est plus. 
Nous devons donc souhaiter qu’elles soient bientét transmises et entendues 
en haut lieu et que les pouvoirs publics daignent enfin tenir compte des 
avis des médecins et faire entrer leurs voeux dans la période de réalisation. 
Voici ces conclusions : 

1. — L’Académie de médecine de Paris appelle l’attention de l’autorité sur 
les développements qu’a pris la provocation sur la yoie publique, dans ces 
derniéres années notamment et en réclame une répression énergique. 

If. — Elle estime qu'il y a nécessité manifeste d’assimiler a cette provo- 
cation de la rue divers modes non moins dangereux qu’a revétus, surtout de 
nos jours, la provocation publique, 4 savoir celle des boutiques, celle des 
brasseries dites 4 femmes, et, plus particuliérement encore, celle des débits 
de vins. 

Ill. — Elle signale 4 l’autorité, d’une facon non moins spéciale, la provo- 
cation qui rayonne autour des lycées, des coliéges, et qui a pour résultat 
excitation des mineurs 4 la débauche. 

IV. — Ces divers ordres de provocation ayant pour conséquence la dissé- 
mination des maladies syphilitiques, l’Académie réclame des pouvoirs pu- 
blics une loi de police sanitaire, réglant et fortifiant lintervention adminis- 
trative en particulier 4 l’égard des mineures, et permettant d’atteindre la 
provocation partout ot elle se produit. 

V. — La sauvegarde de la santé publique exige que les filles se livrant a 
la prostitution soient soumises 4 linscription et aux visites sanitaires. 

VI. — Si l'inseription n’est pas consentie par la fille 4 qui l’administration 
limpose, elle ne pourra étre prononcée que par l’autorité judiciaire. 

VII. — Toute fille qui sera reconnue, aprés examen médical, affectée d’une 
maladie vénérienne, sera internée dans un asile sanitaire spécial. 

VIII. — Les filles inscrites sont soumises 4 une visite hebdomadaire, vi- 
site compléte et de date fixe. 


Hospitalisation. — Traitement. 


IX. — Le nombre de lits affectés au traitement des maladies vénériennes 
est actuellement d’une insuffisance notoire. Il sera augmenté dans la pro- 
portion reconnue nécessaire par une enquéte ouverte a ce sujet. 

X. — Cette augmentation des lits affectés aux vénériens et aux vénériennes 
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se fera, non pas par la création de services spéciaux dans les hépitaux ge- 
néraux, mais bien par la création de nouveaux hdpitaux spéciaux. 

XI. — Les médicaments propres au traitement des maladies vénériennes 
seront délivrés gratuitement dans tous les hdpitaux, hopitaux spéciaux ou 
hdpitaux généraux. 

XII. — Un service de consultations gratuites, avec délivrance gratuite de 
médicaments, sera annexé a l’asile sanitaire spécial destiné au traitement des 
prostituées vénériennes. 

XIII. — Dans toute ville de province, tout au moins dans chaque chef-lieu 
de département, il sera créé un service spécial pour le traitement des affec- 
tions vénériennes ; et les locaux affectés a cedit service serontaménagés sui- 
vant toutes les régles de l’hygiéne. 


Réformes dans Venseignement. 


XIV. — Ouvrir librement tous les services de vénériens et de vénériennes 
(y compris ceux de Saint-Lazare) a tout étudiant en médecine justifiant de 
16 inscriptions. 

XV. — Il est désirable qu’on exige de tout aspirant au doctorat, avant le 
dépot de sa thése, un certificat de stage dans un service de vénériens ou de 
vénériennes. 

XVI. — Attribuer au concours, et au concours exclusivement, le recrute- 
ment de tout le personnel médical chargé du traitement des vénériennes a 
Saint-Lazare (ou dans l’asilg hospitalier qui sera substitué 4 Saint-Lazare). 

XVII. — ‘Attribuer au concours, et au concours exclusivement, le recru- 
tement du personnel médical chargé de la surveillance des filles inscrites au 
dispensaire de salubrité publique. 

XVIII. — Les membres des jurys des divers concours dont il vient d’étre 
question seront choisis parmi les membres des corps scientifiques suivants : 
les membres de l’Académie de médecine, les professeurs et agrégés de la 
Faculté de médecine, les médecins, les chirurgiens et accoucheurs des hdpi- 
taux, les médecins titulaires de Saint-Lazare. Le jury sera nommé par le 
Préfet de police sur la présentation du Doyen de la Faculté de médecine. 


Syphilis dans V'armée et dans la marine. 


XIX. — Assurer la rigoureuse exécution des réglements mililaires, 
notamment en ce qui concerne les visites de santé, la recherche des foyers 
de contagion, l’abandon de toute mesure disciplinaire a l’égard des soldats 
affectés de maladies vénériennes. 

XX. — S’efforcer de combattre les progrés incessants de la prostitution 
clandestine, d’une part en éclairant les soldats sur les dangers de cette pros- 
titution spéciale et, d’autre part, en réclamant le concours des autorités civiles 
pour |'assainissement de certains foyers de contamination, soit dans les villes 
(débits de vins), soit aux alentours des camps. 

XXI. — Assurer aux soldats syphilitiques, dont le traitement a été com- 
mencé 4 I’hépital, la possibilité de continuer 4 leur corps, et sous la direc- 
tion des médecins-de leur régiment, le traitement ultéricur nécessaire a leur 
guérison. 

XXII. — En ce qui concerne la marine, il est a4 désirer qu’d bord des 
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batiments de guerre une visite médicale de l’équipage soit faite avant l’arri- 
vée dans chaque port, afin d’interdire la communication avec la terre, des 
hommes qui seraient contagieux, toutes les fois que la durée de la traversée 
rendra cette mesure nécessaire. 

XXXII. — Il est absolument essentiel que, dans toutes les villes du lit- 
toral, notamment dans les grands ports de guerre ou de commerce, un ser- 
vice rigoureux soit instilué pour la surveillance et la visite médicale des 
prostituées, en vue de prévenir les contaminations que contractent si fré- 
quemment les marins dans les ports de relache ou de débarquement, et que 
les filles reconnues malades soient traitées 4 l’hdpital jusqu’a guérison com- 
pléte des accidents transmissibles. 


On le voit, pour étre complet, plus vaste, le programme des médecins 
parisiens ne différe pas dans le fond de celui des médecins étrangers. 

L’unanimité, sans entente préalable, des médecins de toute nationalité a 
conseiller les mémes restrictions de la prostitution, les lois de préservation 
et lobligation légale du contréle médical périodique est, 4 notre avis, un 
argument de premier ordre. 

La question est facile 4 résumer : personne n’est dans l’obligation légale 
de se prostituer; mais si une personne a le droit de disposer comme elle 
Yentendra de son corps, d’aller jusqu’a le vendre, il est indispensable que 
cette marchandise, comme toute autre, ne soit pas avarice et qu’elle ne 
constitue, pour le consommateur, ni duperie ni péril, — Or, comme dans 
lespéce, il est trop tard d’agir quand le mal est fait, il faut le prévenir, 
et il n’est pas d’autre garantie que le contréle préventif. Notons en passant 
quil est indigne et choquant, comme font les littérateurs euphémistes, de 
qualifier ces marchandes du nom de marchandes d’amour; il s’agit, tout au 
plus, de marchandes de plaisirs ou mieux de jouissances. De telles mar- 
chandes, la société a le devoir de les exiger saines! 

Notons d'ailleurs un fait observé par tous ceux que leurs fonctions mettent 
a méme de juger. L’obligation des visites sanitaires n’est pas considérée 
par les intéress¢es comme une corvée pénible ou vexatoire; beaucoup savent 
qu’elles sont exposées a contracter, dans l’exercice du métier qu’elles prati- 
quent volontairement, un affreux mal; elles sont heureuses, souvent recon- 
naissantes, qu’on cherche 4 les préserver, et d’ailleurs, elles savent que leur 
intérét direct est d’étre absolument saines. 

Dans un travail ultérieur, résumant les principaux éléments du deébat, 
nous ferons connaitre les diverses mesures qui dans |’état des esprits et des 
meceurs 4 notre époque et dans notre pays, nous semblent les plus propres a 
combattre la syphilis par Vassainissement de la prostitution. Nous sommes, 
en effet, de ceux qui pensent que la liberté de la prostitution est un encoura- 
gement 4 la débauche, en méme temps qu’un danger public. Cela est si 
évident pour nous que nous consentirions 4 la rigueur 4 ne soumettre a 
Yobligation du traitement que les femmes atteintes de syphilis et pendant la 
durée seulement bien entendu de la période contagieuse. Il suffit pour triom- 
pher,a-t-on dit, que les victimes soient nombreuses et intéressantes ; dés lors 
notre cause est gagnée; car rien n’est plus digne de sollicilude que le cas 
des victimes dont nous prenons ici la défense, femmes, enfants, et en un mot 
tout l’entourage des syphilitiques menacés d’un empoisonnement, d’abord 
immérité, ensuite capable, soit de comprometire la vie, soit de faire souffrir 
pendant toute la durée de l’existence, soit enfin de se reproduire jusque 
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dans les descendants de ces victimes ; cet empoisonnement renaissant ainsi de 
ses cendres, donne lieu a une transmission indéfinie et peut atteindre les 
proportions, dans certaines conditions, d’un véritable désastre public. 

En vérité, on le voit, il ne s’agit pas de morale compromise, ni de la 
liberté individuelle, ni de la dignité ou de Vinviolabilité de la personne; il 
ne s’agit que de la santé et nous ne faisons ici qu’@uvre médicale sans nous 
méler des affaires de police; ce sont de considérations exclusivement médi- 
cales dont il est question ici. Nous pensons en médecins que, pourvu que 
l'hygiéne soit respectée, les rapports des sexes doivent étre trailés d’aprés 
les principes sacrés de la liberté; mais il faut bien savoir que comprometire, 
et parfois irrémédiablement, la santé d’autrui est un véritable crime qu’on 
ne saurait encourager par une impunité systématique. Les pouvoirs publics, 
protecteurs naturels des populations, ne peuvent ni rester tolérants ou in- 
différents ni s’abstenir; et si des cas se présentent ot des mesures sévéres 
soient indispensables, que les plaintes du corps médical, que les avis des 
médecins, c’est-da-dire des seules personnes réellement compétentes, soient 
enfin entendus! Le législateur ne saurait assister impassible a la destruction 
libre, impunie, graduelle ou journaliére de la vigueur et de la santé des po- 
pulations a la destinée desquelles il a accepté la mission de veiller! Tout cela 
pouvant d’ailleurs se faire, comme l’a montré Fournier, sans brutalité et sans 
arbitraire de la part de l’administration ou de la police. En attendant, notre 
devoir de médecin est de crier : « A bas les empoisonneurs publics! » 

On a souvent reproché aux médecins de n’indiquer que le mal et d’omet- 
tre Pindication du reméde. Ici, la plainte n’est plus fondée; mais hélas, il 
ne s’agit plus d’une simple ordonnance pharmaceutique a faire extempora- 
nément exécuter. C’est a cette wuure sanitaire, bien digne de tous les efforts, 
que nous convions les médecins de tous les pays, commencant ainsi l’union 
des peuples par la science et par ’hygiéne. Pour l'instant, ne nous occupons 
que de la France et adressons-nous aux pouvoirs publics pour faire entrer 
la question dans la pratique. Peter l’a dit a propos du choléra: « Rien n’est 
plus désirable que l’union du législateur et du médecin. De tels voeux pour 
un tel résultat ne peuvent rester indéfiniment platoniques. A cette croisade 
scientifique, il est plus qu’honorable de participer! » Nous terminerons par 
la formule de Martineau : « Qui dit liberté de la prostitution dit liberté de 
la contagion, liberté de lempoisonnement! » Que ceux qui ont qualité 
ayisent. 
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COMPTE RENDU DES THESES DE DERMATOLOGIE, 


SOUTENUES A LA FACULTE DE PARIS, PENDANT L’ANNEE 1887-1888. 


Par Georges THIBIERGE. 


I. — DES DERMITES ET DE L’ELEPHANTIASIS CONSECUTIFS AUX ULCERATIONS 
ET A L’ECZEMA DES MEMBRES VARIQUEUX, par E. JEANSELME. (10 fé- 
vrier 1888.) 


II. — Du PURPURA HEMORRHAGIQUE PRIMITIF OU PURPURA INFECTIEUX PRIMITIF, 
par J. Martin pe Gimarp. (34 janvier 1888.) 

Ill. — Psoriasis ET ARTROPATHIES, par C. Bourpition. (23 juillet 1888.) 

IV. — Le Lupus pu Larynx, par L. Marry. (114 juillet 1888.) 


V. — Sur LA TUBERCULOSE PAR INOCULATION CUTANEE CHEZ L’HOMME, par 
A. LEFEVRE. 


VI.— ContriBuTION A L’ETUDE DU ZONA CHEZ LES TUBERCULEUX, par P. LE- 
Roux. (43 juillet 1888.) 


VII. — Du ZONA BILATERAL COMPLIQUE D’HERPES GENERALISE, par E. Bout- 
LAND. (44 juillet 1888.) 


VII[. — Des TUMEURS MULTIPLES SOUS-CUTANEES DANS LA DIATHESE SARCO- 
MATEUSE, par P. Mourer. (6 janvier 1888.) 


IX. —DE LA PELLAGRE SYMPTOMATIQUE, par E. GuERTIN. (146 novembre 1887.) 


X. — ConrriBution A L’ETUDE DE L’GEDEME ET DE L’ANASARQUE DE NATURE 
RHUMATISMALE ; COEXISTENCE DE LA DILATATION DE L’ESTOMAC, par L. AR- 
GUEYROLLES, (25 juillet 1888.) 
XI. — Contripution A L’ETUDE DE LA MALADIE DE Morvan, par G. p’OGER 
DE SpEVILLE. (28 juillet 1888.) 

XII. — Rapports DE L’ALBUMINURIE AVEC L’ECTHYMA ET L’IMPETIGO, par 
J. Donnaptev. (23 juillet 1888.) 

XIII. — Des vercetures pu THORAX, par M. SciaLom. (12 juillet 1888.) 


XIV. — ContRIBUTION A L'ETUDE ET AU TRAITEMENT DE L’ELEPHANTIASIS DU 
scrotum, par E. Le Siner. (23 décembre 1887.) 
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XV. — Du TRAITEMENT DES ULCERES VARIQUEUX PAR LE SULFATE DE CUIVRE, 
par R. Branc. (26 janvier 1888.) 


XVI. — Du TRAITEMENT DES VEGETATIONS DES ORGANES GENITAUX EXTERNES, 
par H. Resitiarp. (23 février 1888.) 


XVII. — La REsoRCcINE EN MEDECINE, par M. Leconte. (25 février 1888.) 


XVIII. — Des sYPHILOiDES POST-EROSIVES ; ETUDE DE PATHOLOGIE CUTANEE 
INFANTILE, par L. Jacquet. (27 juillet 1888.) 


XIX. — DE L’EPITHELIOMA PAVIMENTEUX PRIMITIF DES CICATRICES, par C. Du- 
RAND (47 mai 1888). 


1, — La these trés étudiée de M. Jeanselme est consacrée a l'étude 
des formes les plus graves des lésions cutanées produites par les varices. 
Elle vient compléter, en décrivant ses conséquences ultimes, l’étude de 
l’eczéma variqueux, si remarquablement faite par M. Aug. Broca dans 
sa thése de doctorat (1886). 

Aprés une description rapide des ulcéres calleux, de l’eczéma vari- 
queux et des cicatrices des ulcéres variqueux, |’auteur entre dans son 
sujet par l'étude de V’éléphantiasis ulcéreux, dénomination fautive a 
notre avis, parce qu’elle s’adresserait tout aussi bien 4 ]’éléphantiasis 
accompagné ou suivi d’ulcérations qu’a celui qui est consécutif & une 
ulcération. 

Cet éléphantiasis porte surtout sur le bas de la jambe et le cou-de- 
pied, mais s’accompagne d’un empatement diffus de tout le membre 
inférieur, l’avant-pied est presque toujours tuméfié sur sa face plantaire 
dont l’excavation a plus ou moins disparu comme sur la face dorsale, 
les orteils sont souvent trés hypertrophiés par suite du développement 
des lésions de la dermite végétante. La tuméfaction est produite en 
grande partie par l’cedéme, cedéme tantét banal et di seulement 4 la 
présence des varices, tantét inflammatoire et appartenant en propre a 
l’éléphantiasis. Outre l’eedéme, il existe une induration ayant son 
maximum d’intensité au niveau du cou-de-pied. Parfois, 4 la suite de 
la cicatrisation d’un ulcére ou spontanément, il se produit en un point 
de la jambe un étranglement par bride fibreuse qui géne la circulation 
veineuse et est la cause d’un cedéme trés considérable des parties sous- 
jacentes. Dans quelques cas, la pachydermie peut occuper la partie 
moyenne de la jambe en respectant le collet sous-malléolaire et la région 
tibio-tarsienne. 

Dans la forme précédente, la peau était lisse ; d’autres fois, elle pré- 


_Sente une hypertrophie papillaire plus ou moins prononcée (dermite 


végétante ou papillomateuse) que l’on rencontre principalement sur le 
cercle périmalléolaire et les bords du pied, sur les orteils, au voisinage 
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des ulcérations de la partie inférieure de la jambe. Cette altération est 
caractérisée, dans son degré le plus léger, par l’exagération des rides 
cutanées et un état quadrillé de la peau, & un degré plus prononcé par 
des squames craquelées et fissurées simulant l’ichthyose, sous lesquelles 
on trouve des papilles plus ou moins développées, souples et molles ou 
recouvertes de productions cornées; 4 une période plus avancée,la peau 
forme une surface irréguliére et vallonnée qui, dans les cas les plus 
accusé¢s,finit par présenter des sillons trés profonds et trés étroits ulcérés 
ou non ;: c’est ce que l'on a appelé l’eczéma ou lichen hypertrophique, 
Sur les orteils qui sont trés hypertrophiés, déformés et sont devenus 
prismatiques, les plis de flexion et d’extension sont trés profonds et 
laissent souvent suinter un liquide eczémateux; l'état papillomateux 
affecte de préférence les bords latéraux de la face dorsale; l’ongle 
devient fibreux et strié dans le sens de sa longueur, opaque, grisitre, 
décomposé en stratifications multiples, assez souvent redressé et devenu 
presque vertical en s’excavant ou non; la plante du pied, ordinairement 
indemne, présente parfois sur toute son étendue, ou seulement sur le 
talon, une hyperkératose avec fissures suintantes. 

Avec ces lésions existent souvent, sur le méme membre, d’autres lésions 
dont les unes dépendent de la dermite hypertrophique elle-méme (chute 
des poils), ou des varices (pigmentation cutanée, hyperidrose, macules 
purpuriques, etc.). 

En outre, on peut voir coincider, soit sur le méme membre, soit sur 
le membre opposé, des modifications atrophiques remarquables, véri- 
tables troubles de nutrition qui ne sont pas sans analogie avec ceux des 
membres longtemps immobilisés par une fracture. Cette dermite atro- 
phique est caractérisée, au premier degré, par l’amincissement de la 
peau qui est plissée, luisante, séche, écailleuse, mais souple et glissant 
facilement sur les plans profonds ; & un degré plus avancé, le derme est” 
tendu sur |’aréte du tibia et difficile 4 saisir entre deux doigts. 

Les parties profondes sont également le siége de lésions : atrophie 
des masses musculaires, hyperostoses, exostoses, ostéites raréfiantes et 
éburnées, ostéophytes. 

La sensibilité est presque toujours modifiée : la sensibilité tactile est 
ordinairement normale, mais la piqire est quelquefois 4 peine sentie, 
Ja sensibilité thermique n’existe le plus souvent pas au niveau de |'in- 
duration ou donne lieu 4 des sensations perverties; il y a souvent un 
retard considérable dans la perception des sensations douloureuses et 
thermiques. 

Les réflexes patellaires sont parfois abolis, plus souvent simplement 
affaiblis, plus souvent encore normaux; il en est de méme du réflexe 
cutané plantaire. 
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Outre l’existence des varices, lesquelles sont plus souvent peu déve- 
loppées que trés considérables, on constate, du cété de l’appareil cireu- 
latoire, l’existence trés fréquente de l’athérome artériel, non seulement 
au niveau du membre malade, mais encore dans toutes les artéres de 
économie. 

Au niveau des membres atteints, on constate, méme simplement avec 
la main, une différence de température avec le cété opposé : cette diffé- 
rence est presque toujours en faveur du membre malade, elle peut varier 
de 0°,5 & 3°,6; elle est en moyenne de 1°,5; elle est due & un état in- 
flammatoire du membre et est plus forte au moment des poussées aigués 
d’eczéma ; on ne voit la température locale du membre s’abaisser par rap- 
port au cété opposé que quand tout phénoméne inflammatoire a disparu. 

Lorsqu’un membre est ainsi atteint, il est rare que l'autre jambe ne 
soit pas intéressée & un degré quelconque par la dermite. Contrairement 
ace qui a lieu dans les autres formes d’éléphantiasis, état général 
reste tres longtemps excellent, et c’est & proprement parler une infirmité 
plutét qu’une maladie. 

Ces lésions peuvent étre confondues avec l’ichthyose, le myxcedéme, 
les indurations consécutives au scorbut, l’éléphantiasis des pays chauds, 
certaines lymphangites produites par la malaria, certaines lésions des 
membres inférieurs dues 4 la syphilis ou au lupus et méme 4 Ja lépre. 

Lorsqu’on fait l’autopsie d’un membre atteint de lésions pachyder- 
miques, on trouve le derme trés résistant, parfois méme d’une dureté 
presque cartilagineuse ; le tissu cellulaire peut acquérir plusieurs cen- 
timétres d’épaisseur, et présente un aspect uniforme ou bien est décom- 
posable en couches stratifiées; supérieurement, |’épaississement et la 
fusion du derme et du tissu cellulaire se fait graduellement; inférieure- 
Ment, au niveau du cou-de-pied, la sclérose se termine d’une maniére 
abrupte a la limite antérieure du cercle périmalléolaire. Les aponévroses 
et les cloisons intermusculaires sont sclérosées ; elles deviennent le 
centre d’irradiations fibreuses qui pénétrent dans les faisceaux muscu- 
laires et les dissocient; le tissu musculaire peut méme arriver a dis- 
paraitre entiérement. Les os sont hypertrophiés dans leur partie infé- 
rieure. Les artéres sont presque toujours athéromateuses. Les veines 
présentent les diverses lésions variqueuses. Les ganglions lymphatiques 
sont entourés d’une atmosphere cellulo-graisseuse indurée, et leur colo- 
ration rappelle celle de la rate, ils sont transformés en tissu fibreux, et 
leur imperméabilité joue un certain rdle dans la production et la per- 
sistance de la dermite éléphantiasique. Les nerfs peuvent étre épaissis, 
mais le plus souvent leurs lésions ne sont appréciables qu’a l’examen 
histologique. 


Au microscope, les lésions différent dans la dermite lisse, dans la 


} 
L 
t 


742 REVUE DE DERMATOLOGIE. 


dermite végétante et dans |’éléphantiasis. Dans la dermite lisse hyper- 
trophique, la couche épidermique est amincie, le pigment occupe en 
abondance sa couche profonde, la desquamation est incessante, les 
noyaux des cellules du corps muqueux sont atrophiés; le corps pa- 
pillaire est relativement atrophié, les papilles sont peu élevées, les anses 
vasculaires gréles ; le chorion est épaissi, ses faisceaux fibreux sont plus 
volumineux, plus nombreux et plus serrés que dans la peau saine ; les 
capillaires lymphatiques sont trés élargis; les poils, les glandes sudo- 
ripares et sébacées sont tres souvent atrophiés. Dans la dermite hyper- 
trophique végétante, la couche cornée est trés épaissie, ses noyaux sont 
encore conservés dans les couches les plus superficielles ; les papilles 
sont trés élargies et constituées par un tissu conjonctif embryonnaire & 
substance fondamentale muqueuse; de vastes espaces lymphatiques 
lacunaires occupent les interstices de ce tissu; sur la limite du derme et 
du pannicule adipeux rampent d’innombrables capillaires embryonnaires 
intriqués dans tous les sens. Au début, la lésion consiste dans la for- 
mation de manchons de cellules embryonnaires autour des vaisseaux. 
Dans la dégénérescence éléphantiasique, les faisceaux conjonctifs et le 
tissu élastique peuvent étre considérablement développés ; souvent il y 
a, au sein du chorion, des masses disséminées de fibres lisses disposées 
par fascicules dans divers sens; ces fibres lisses occupent surtout les 
parties profondes du derme. 

L’cedéme qui, chez les variqueux, apparait toujours tét ou tard par le 
fait de la géne circulatoire, prédispose a l’apparition de la dermite et de 
l’éléphantiasis ; mais, en régle générale, la dermite et surtout l’éléphan- 
tiasis ne prennent naissance que consécutivement aux ulcérations et a 
Veczéma. Les ulcéres, 4 la suite des irritations dont ils sont souvent le 
siége (station debout, marche, malpropreté), sont le point de départ 
d’une inflammation occupant probablement les réseaux lymphatiques et 
a la suite de laquelle il n’est pas rare de voir survenir de la lymphangite 
des troncs et de la tuméfaction des ganglions qui restent volumineux et 
durs. De méme |’eczéma, qui 4 chaque poussée est l’origine d’une infil- 
tration inflammatoire du derme accompagnée d’un léger cedéme, est la 
cause de lymphangites également suivies de la tuméfaction et de l’indu- 
ration des ganglions. La stase lymphatique qui résulte de ces lésions 
ganglionnaires altére encore la peau, la rend de plus en plus apte a se 
laisser envahir par les germes infectieux au niveau des solutions de 
continuité, les poussées lymphangitiques se succedent les unes aux autres, 
diminuent encore la perméabilité des ganglions et laissent apres elles un 
cedéme toujours croissant qui, dans les périodes d’accalmie, s’organise de 
plus en plus. Ainsi la lymphangite accroit l‘eedéme et |’cedéme appelle 
la lymphangite. 
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La prophylaxie de ces lésions consiste donc dans l'emploi des moyens 
propres a guérir rapidement les ulcéres (pansements antiseptiques non 
irritants, et spécialement pansement 4 l’onguent napolitain avec les 
perfectionnements proposés par M. Lucas-Championnieére, au besoin les 
greffes dermiques ou épidermiques,) ou l’eczéma. 

Lorsque les lésions sont produites, il n’existe aucun moyen qui per- 
mette de rendre a la peau la souplesse qu’elle a perdue; les scarifications 
des bords de l’ulcére, proposées par M. Vidal, peuvent seules produire 
quelque effet favorable; l’amputation est, dans quelques cas exceptionnels, 
la seule ressource. Avant d’en arriver la, on doit chercher 4 assouplir 
la peau & l'aide d’onctions faites avec des corps gras, de cataplasmes 
appliqués en permanence, de bains ou de douches locales chaudes et du 
massage pratiqué avec précaution. 

Cette these, basée sur l’étude de 42 observations inédites, se termine 


par deux belles planches en phototypie reproduisant l’aspect des lésions 
observées. 


Il. — Le titre de la thése de M. Martin de Gimard montre clairement 
a quelle conclusion il aboutit : pour lui, le purpura, abstraction faite 
des purpuras secondaires, du purpura dépendant d’affections diverses 
du systeéme nerveux, ou d’une intoxication, est d’origine infectieuse et 
produit par un agent microbien : « Ce purpura est, dit-il, une véritable 
entité morbide qui doit prendre rang a cété des maladies éruptives, de 
la rougeole, de la scarlatine, et qui differe autant des autres formes de 
purpura que la rougeole et la scarlatine sont différentes des autres éry- 
themes ». 

L’étiologie du purpura infectieux primitif est trés obscure : les émo- 
tions morales, les traumatismes, parfois invoqués, n’ont aucune in- 
fluence réelle ; les privations, les mauvaises conditions hygiéniques, les 
maladies aniérieures en favorisent certainement le développement, 
mais on peut aussi l’observer chez des sujets vigoureux et robustes ; on 
observe & tous les ages, mais plus particuli¢rement chez les jeunes 
gens et les enfants. Il est peut-étre épidémique ou du moins sujet a des 
recrudescences passagéres et peut-étre aussi contagieux. 

Les formes cliniques du purpura hémorrhagique primitif sont assez 
variables. A cété d’une forme bénigne dont le type est la maladie de 
Werlhof , on peut observer une forme typhoide surtout décrite par 
A. Mathieu et Gomot, une forme suraigiie, pouvant aboutir 4 la mort en 
quelques heures, dont M. Martin de Gimard rapporte plusieurs exemples 
‘et qui nous a semblé plus particuliére aux enfants qu’il ne le dit; on 
peut encore observer une forme gangréneuse du purpura (nous dirions 
plus volontiers, pour notre part, des accidents gangréneux dans le pur- 
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pura, les plaques gangréneuses pouvant occuper indifféremment la peau 
ou les muqueuses et ne se développant que sur un nombre restreint d’élé- 
ments purpuriques, des accidents gangréneuxdans le cours du pur- 
pura), observée par Worms, W. Legg, etc., et dont M. Martin de Gimard 
a publié récemment deux. observations (voir Annales de Dermato- 
logie, 1888, p. 552) et dont il rapporte dans sa thése trois nouveaux 
exemples, enfin une forme pseudo-rhumatismale , dont les manifesta- 
tions articulaires rappellent celles des maladies infectieuses. Les symp- 
tomes généraux observés dans ces diverses formes doivent également 
étre rapprochés de ceux des infections. 

Un autre caractére commun avec ces derniéres est la transmission 
du purpura de la mére au foetus, observée par Dohrn. 

En outre des lésions hémorrhagiques, on observe A l’autopsie des 
sujets qui ont succombé au purpura, des altérations du foie, de la rate 
et des reins, semblables 4 celles des maladies infectieuses. 

L’étude bactériologique du sang de deux malades a permis & M. Mar- 
tin de Gimard d’y trouver, comme I’avaient fait déja Petrone et quelques 
auteurs, des microcoques. Dans l’un de ces vas, l’ensemencement du 
sang sur l’agar ou dans des bonillons a donné lieu au développement de 
cultures pures d’un microcoque se colorant par les divers réactifs, animé 
de mouvements, absolument sphérique, mesurant 0 », 840 uv, 9, sans 
capsule ; les microcoques se réunissaient par groupes trés irréguliers de 
2, 3, 4, ou en plus grand nombre et affectaient parfois l’aspect de strep- 
tococcus ou peut-étre plus souvent de staphylococcus ; sur l’agar, les 
cultures occupaient uniquement la surface, formant des taches blanches 
laiteuses arrondies, plus épaisses au centre que sur les bords qui étaient 
cependant saillants ; dans le bouillon, les cultures formaient un nuage 
blanchatre. Les microcoques avaient disparu du sang au moment de la 
guérison. M. Martin de Gimard les a constatés dans des fragments de 
peau enlevés presque immédiatement aprés la mort. L’injection de eul- 
tures des microbes dans le tissu cellulaire et le péritoine du lapin n’a 
produit aucun résultat; dans les veines de !’oreille, elle a amené des 
ecchymoses chez trois lapins. 

De ces recherches et de l'étude clinique & laquelle il s’est livré, 
M. Martin de Gimard conclut que la pathogénie du purpura primitif, si 
difficilement explicable par les altérations globulaires ou vasculaires 
ou les troubles nerveux invoqués, doit étre recherchée dans l‘interven- 
tion d’un microbe pathogéne : celui-ci, une fois qu’il a pénétré dans 
l'économie, se développe dans le sang, s’arréte en un vaisseau quel- 
conque dont il altére les parois et produit la rupture spontanément ou 
sous l’influence d’une augmentation de tension due par exemple aux 
mouvements ou i la marche; les microbes qui obstruent les vaisseaux 
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peuvent encore se répandre dans le sang et produire, par auto-infectien, 
les poussées successives que l’on observe ordinairement dans le cours 
de ja maladie. 

Sans vouloir discuter 4 fond les conclusions de |l’intéressante thése 
de M. Martin de Gimard, nous devons cependant faire quelques re- 
warques a leur sujet. D’abord, parmi les observations qu’il rapporte, 
plusieurs appartiennent manifestement 4 des formes de purpura dans 
lesquelles l’infection n’a rien a voir et doivent étre attribuées au sur- 
menage. En outre, dans les deux cas dans lesquels il a poursuivi ses 
importantes recherches bactériologiques, il s’agissait de purpura avec 
lésions gangréneuses : on peut done se demander si les microcoques 
qui ont été trouvés n’étaient pas les agents de la gangréne, véritable in- 
fection secondaire, ou ne s’étaient pas introduits dans |’organisme A la 
faveur des solutions de continuité produites par elle ; il y a la une grave 
cause d’erreur qui ne permet pas d’attribuer définitivement au coccus 
signalé par M. Martin de Gimard le réle qu'il lui fait jouer. Est-il né- 
cessaire de faire remarquer encore que les hémorrhagies, processus 
banal, pourraient bien avoir pour agent, non un microbe unique, mais un 
nombre plus ou moins grand de microbes et qu’il pourrait bien y avoir, 
noa un purpura hémorrhagique infectieux, mais une série de purpuras 
infectieux primitifs ? 


Iii. — L’importante étude de M. Bourdillon repose sur 23 observations 
inédites de psoriasis avec arthropathies : le nombre de ces documents 
lui a permis de faire de ces arthropathies une description clinique appro- 
fondie et de discuter leur pathogénie. Chez un certain nombre de pso- 
riasiques (environ 5 0/0 : Ernest Besnier), on trouve des manifestations 
articulaires qui peuvent varier depuis la simple arthralgie jusqu’aux 
arthropathies proprement dites. 

Les arthropathies occupent surtout les petites articulations des mem- 
bres; elles débutent ordinairement d’une maniére lente; ne s’accom- 
pagnent que d’un épanchement peu abondant ou nal, sont remarquable- 
ment fixes alors méme que leur début a été aigu; elles peuvent se 
localiser & un petit nombre d’articulations, le plus souvent sous la 
forme noueuse ou se généraliser plus ou moins et affecter des types compa- 
rables du rhumatisme osseux ou rhumatisme fibreux. Les manifesta- 
tions articulaires se combinent trés fréquemment chez le méme sujet 
avec des accidents douloureux divers (névralgies, myalgies, mélalgie). 
Ces arthropathies débutent quelquefois avant le psoriasis ou en méme 
temps que lui, mais le plus souvent lui sont postérieures. Il n’y a pas 
de signes objectifs du psoriasis qui puissent faire prévoir l’apparition 
des troubles articulaires ; néanmoins certains caractéres de malignité, de 
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persistance et d’universalité du processus cutané leur sont souvent 
associés, et surtout on rencontre avec une fréquence remarquable chez 
le malade ou chez ses ascendants tout un ensemble de phénoménes 
d’ordre nerveux. Les particularités inhérentes aux déformations, les 
conditions étiologiques, les antécédents héréditaires et personnels des 
Sujets ne permettent pas de rapporter ces arthropathies au rhuma- 
tisme ‘tel qu’on peut le comprendre dans |’état actuel de la science. 
Au contraire, ces mémes considérations et l’absence de totite autre 
cause capable de les expliquer en dehors d’une influence trophique per- 
mettent de les rapprocher des arthropathies d'origine nerveuse périphé- 
rique et surtout médullaire. Cette interprétation de la pathogénie des 
arthropathies des psoriasiques concorde, d’ailleurs, avec |’opinion pro- 
fessée par un certain nombre de médecins qui font du psoriasis une 
affection trophonévrotique ; et en admettant méme qu’on doive recon- 
naitre au psoriasis une origine parasitaire, le systeme nerveux serait 
lintermédiaire entre la cause extérieure et son effet sur la surface cu- 
tanée. On ne connait rien de l’anatomie pathologique de ces arthropathies; 
cependant, dans l'état actuel de la science, un examen négatif du sys- 
téme nerveux ne suffirait pas 4 le mettre hors de cause, car les altéra- 
tions médullaires peuvent bien é¢tre purement fonctionnelles ou dyna- 
miques. Les simples troubles sensitifs que l’on peut observer au cours du 
psoriasis n’ont pas de gravité absolue ; ils méritent cependant une atten- 
tion particuliére en raison de la possibilité du développement ultérieur 
d’altérations pilus profondes. En raison de leur marche & peu prés fatale, 
les arthropathies généralisées ont une gravité trés grande et conduisent 
les malades A un état d’impotence extréme résultant des déformations 
irrémédiables qu’elles produisent. L’éventualité de leur apparition au 
cours d’un psoriasis doit inspirer, relativement au pronostic de cette der- 
matose, un peu plus de réserve que n’en apportent les auteurs. Le meil- 
leur mode dé traitement des arthropathies généralisées consiste dans 
lemploi des bains prolongés (4, 6, 8, 10 heures) A une — 
fixe de 31 4 35°. 


IV.— Il est encore de nombreux points obscurs dans l’histoire de ces 
formes de tuberculose des muqueuses qui correspondent & ce que l'on 
appelait, il n’y a pas encore bien des années, les scrofulides des mu- 
queuses et il est nécessaire d’en reprendre la description aujourd’hui ot 
on peut espérer en séparer nettement ce qui appartient aux manifesta- 
tions tardives de la syphilis. La thése, tres étudiée, de M. Marty, est 
certainement le travail le plus important qui ait encore été publié sur 
le lupus du larynx et si quelques-unes des 85 observations qu’il rap- 
porte nesemblent pas devoir étre sans réserves considérées comme des 


wlihe 


REVUE DE DERMATOLOGIE. 


cas de lupus, dont elles different essentiellement par la marche et par 
évolution, il n’en reste pas moins qu’il a fait euvre utile en les réunis- 
sant et en en tirant une description que nous allons résumer avec les 
détails qu'elle mérite. 

Les lésions laryngées présentent les mémes caractéres histologiques 
que celles de la peau : ilots constitués par des cellules géantes entourées 
de cellules embryonnaires et renfermant, mais toujours en nombre peu 
considérable, des bacilles de Koch. 

Le lupus laryngé peut étre primitif, ou plus souvent secondaire. 
Il s'accompagne le plus souvent de lésions semblables sur les muqueuses 
buecale, nasale et pharyngée, et de lésions cutanées, Son début estlent et 
insidieux, et demande a étre recherché : pendant longtemps, l'appareil 
phonateur proprement dit est indemne et les signes fonctionnels font 
défaut. A une période plus avancée, les cordes vocales étaut prises, la 
voix est rauque, cassée, demi-éteinte, ou méme il y a une aphonie com- 
pléte. La toux est rare, expectoration peu abondante, mais on observe 
un ptyalisme assez marqué. La dyspnée, sauf complication, n’est jamais 
tres considérable et les lésions sont absolument indolentes. 

A l’examen laryngoscopique, on constate une paleur générale du 
larynx, un état hypertrophique plus ou moins prononcé, tantét des pro- 
ductions végétantes, muriformes ou polypiformes, tantét un état lisse et 
tendu de la muqueuse qui est plus ou moins tuméfiée. Cet état hyper- 
trophique entraine des déformations de la glotte et de la partie supérieure 
du larynx, il peut ¢tre assez prononcé pour produire une laryngosténose. 
A une période plus avancée, on constate des ulcérations d’étendue va- 
riable, produisant de grandes pertes de substance, et donnant lieu 
ultérieurement a des cicatrices blanches, scléreuses, rétractiles, qui sont 
elles-mémes dangereuses, car elles peuvent déterminer des sténoses 
laryngées. Les lésions lupiques se localisent surtout sur l’épiglotte et la 
région sus-glottique, les autres portions du larynx ne se prennent que 
consécutivement, et dans certains cas méme ne sont jamais atteintes. 

Le lupus primitif présente les mémes caractéres objectifs et subjectifs 
que le lupus secondaire, mais respecte la peau et les muqueuses. Il est 
beaucoup plus rare que le lupus secondaire. 

Un certain nombre d’affections peuvent compliquer le lupus laryngé : 
tuberculose des poumons, des méninges, du péritoine, des plévres, abcés 
froids, etc. L’érysipéle peut exercer une influence curatrice sur la ma- 
ladie. L’cedéme de la glotte, la chondrite et la périchondrite sont trés 
rares. L’état général est le plus souvent excellent pendant de longues 
années. L’affection évolue lentement et sa durée doit étre comptée par 
années. La guérison a été notée dans un certain nombre de cas. 

Le diagnostic est toujours difficile. Au début, affection passe souvent 
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inapergue. Aussi y a-t-il intérét & examiner tous les lupiques sans 
exception, au laryngoscope. Quatre maladies peuvent surtout étre confon- 
dues avec lelupus du larynx, les manifestations laryngées de la syphilis 
et de la lépre, le cancer du larynx. Il faut, avant de se prononcer, faire 
examen trés complet du malade et s’aider de tous les commémoratifs, 

Le pronostic doit étre réservé ; il faut toujours songer aux complica- 
tions possibles, surtout 4 l’cedéme de la glotte. 

Le lupus du larynx est plus fréquent qu’on ne l’a cru pendant long- 
temps. On le rencontre chez les lupiques dans la proportion de 9,1 0/0 
environ. Les femmes y sont plus exposées que les hommes. II se mani- 
feste de préférence chez les adultes. Les causes sont les mémes que celles 
du lupus de la peau. 

Le lupus du larynx peut étre considéré comme une forme de tuber- 
culose caractérisée par le petit nombre de ses bacilles; c’est ce que 
démontrent les recherches histologiques, expérimentales et cliniques. 

Le traitement doit étre local (caustiques chimiques ou mieux galvano- 
cautére, scarifications, raclage) et général (toniques et reconstituants : 
huile de foie de morue et arsenic). 


V. — Les observations d’inoculation cutanée de la tuberculose sont, 
dans ces derniéres années, devenues assez nombreuses pour qu’il soit 
possible de rechercher dans quelles conditions l’inoculation se produit, 
quelles lésions se manifestent au point d’inoculation et quelles autres 
sont la conséquence de la généralisation de l’infection. C’est cette étude 
qu’a entreprise M. Lefévre en s’appuyant sur trente observations d’ino- 
culation tuberculeuse, dont quelques-unes sont peut-étre quelque peu 
douteuses, au sujet de la véritable origine de la tuberculose, mais dont 
le plus grand nombre sont blen certainement de nature a entrainer la 
conviction. 

Le plus grand nombre de ces observations a trait 4 des personnes obli- 
gées par leur profession d’approcher les malades ou les cadavres (méde- 
cins pratiquant des autopsies, garcons d’amphithéatre, infirmiers), ou 
s’oceupant d’eux accidentellement, soit en les soignant, soit en lavant 
leurs crachoirs, et les mouchoirs imprégnés de leurs crachats. D’autres 
inoculations sont absolument accidentelles : circoncision suivie de suc- 
cion par un opérateur tuberculeux, piqire avec une seringue de Pravaz 
ayant servi 4 un tuberculeux, greffes avec des tissus provenant d’un tu- 
berculeux. 

L’inoculation peut se faire 4 la surface d’une plaie, soit au moment 
méme de sa production et par suite dela présence du virus sur l’instru- 
ment qui la produit, soit ultérieurement ; elle peut avoir lieu sur des bri- 
jures, des eczémas. Elle se produit le plus souvent au niveau des mains, 
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surtout de la main gauche, atteignant principaiement les doigts et parmi 
eux surtout le pouce et l’index. 

Pendant la période d’incubation, de durée variable, la plaie qui a 
servi de porte d’entrée se cicatrise comme une plaie simple, ou bien per- 
siste sans revétir de caractére particulier. Cette période d’incubation a 
une durée variable depuis quatre 4 cing jours jusqu’’ deux mois, le plus 
souvent huit & quinze jours. 

La lésion tuberculeuse cutanée débute le plus souvent par un petit 
bouton rouge, une papule surmontée d@’un petit point blanc qui s’ouvre, 
donne lieu a l’écoulement d’une gouttelette de pus séreux, puis se recou- 
vre d’une croiitelle jaunatre. D’autres papules semblables se dévelop- 
pent ultérieurement a la périphérie de la premic¢re. D’autres fois le début 
a lieu par un panaris ou par un abcés, ou bien la plaie se met & suppu- 
rer, s'ulcére, et se recouvre d’une croite grisatre. 

A la période d’état, la lésion revét des formes diverses sur lesquelles 
nous reviendrons plus loin. 

Tout peut se borner a la lésion cutanée, laquelle peut guérir spontané- 
ment ou sous l’influence du traitement. D’autres fois, l’affection se pro- 
page et, d’ordinaire, suit la voie des lymphatiques, en produisant une 
lymphangite et souvent des gommes tuberculeuses des lymphatiques ; 
des adénites tuberculeuses se développent souvent, mais non constam- 
ment dans les ganglions lymphatiques correspondants. D’autres fois, la 
propagation se fait par lintermédiaire des gaines tendineuses des fléchis- 
seurs des doigts. 

Les ganglions lymphatiques forment, pendant un temps plus ou moins 
long, une barriére a l’infection de l’économie ; celle-ci se manifeste ce- 
pendant, dans un certain nombre de cas, par des localisations tubercu- 
leuses diverses : abcés froids, suppurations multiples, tuberculose pul- 
monaire, méningite tuberculeuse. Ces diverses localisations tuberculeuses 
ne se développent d’ailleurs presque jamais que d’une maniére tardive. 

Les formes revétues par la tuberculose inoculée sont le tubercule 
anatomique, les gommes tuberculeuses, les ulcérations tuberculeuses, le 
Jupus. 

Le tubercule anatomique, duquel on doit rapprocher la tuberculose 
verruqueuse de Riehl, est la forme la plus fréquente ; on la rencontre 
souvent au début des lésions, et elle constitue probablement l’unique 
mode d’entrée du bacille, au moins pour la main. 

Le mode de début par un abcés est rare, et peut-é¢tre s’agit-il d’une 
inoculation plus profonde, mais l'étude clinique ne peut donner des 
renseignements sur la profondeur plus ou moins considérable de Vinocu- 
lation. 

Les gommes scrofulo-tuberculeuses se rencontrent dans la tubercu- 
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lose par inoculation, mais seulement 4 une phase ultérieure, et comme 
moyen de propagation. 

Les ulcérations tuberculeuses proprement dites de la peau ont été 
considérées par MM. Lailler et Mathieu, et surtout par M. Vallas, comme 
ne s’observant qu’aux phases avancées de la phthisie : cette opinion ne 
doit pas étre exprimée d’une facon aussi exclusive que l’a fait ce dernier 
auteur, et il y a au moins une observation, celle de M. Hanot, dans la- 
quelle la tuberculose pulmonaire parait avoir été consécutive a la tuber- 
culose cutanée. 

Quant au lupus, il semble aussi pouvoir étre une des formes de la 
tuberculose inoculée : son siége au nez, aux joues, aux lévres, aux 
oreilles, coincide avec le lieu habituel des traumatismes de |l’enfant ; des 
auto-inoculations, ont aussi parfois revétu la forme du lupus, a la suite 
d’ouverture d’abcés tuberculeux. 

L’inoculation cutanée ne donne souvent lieu qu’’ une forme atténuée 
et peu grave de la tuberculose, comme le prouvent l’absence fréquente de 
lésions viscérales dans la tuberculose verruqueuse de Riehl et la guéri- 
son du tubercule anatomique. Cela est d’ailleurs conforme aux résultats 
comparatifs des inoculations expérimentales pratiquées par diverses 
voies. Cependant la généralisation se fait dans un certain nombre de cas 
et montre que le pronostic doit étre considéré comme grave. 

Aussi doit-on chercher d’abord a éviter la tuberculisation des plaies 
opératoires, et pour cela pratiquer la désinfection des objets souillés par 
les crachats des tuberculeux et des instruments de chirurgie employés 
dans les opérations chez les tuberculeux. 

Lorsque l’inoculation tuberculeuse est produite, on doit traiter les lé- 
sions cutanées qu’elle a déterminées par les moyens appropriés : cauté- 
risation galvanique, applications iodoformées, ablation avec la curette 
ou le bistouri, etc. 


VI, — Le zona est rare chez les phthisiques et survient de préférence 
dans la troisitme période de la maladie. Dans la moitié des cas, il siége 
sur les parois thoraciques, mais il peut affecter d'autres parties du corps : 
région lombaire, membres, cou, face. On doit le distinguer du zona 
simple, maladie fébrile et cyclique 4 caractére infectieux, et le ranger 
dans la classe des éruptions secondaires 4 forme d’herpés. Le zona des 
phthisiques n’est pas di a une inflammation du ganglion rachidien 
correspondant, mais parfois 4 une méningo-myélite tuberculeuse et plus 
souvent a une névrite parenchymateuse des nerfs périphériques. 


VII. — Dans cette thése, dont le titre ne répond pas exactement au sujet 
traité, l’auteur, aprés avoir fait remarquer que le zona double ou bilaté- 
ral est trés rare, rapporte l’observation curieuse et absolument exception- 
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nelle d'une femme qui présentait, en méme temps qu’un zona des 9°, 10° 
et 14° espaces intercostaux, une éruption de vésicules d’ herpes dissémi- 
nées sur diverses parties du corps : coté droit de abdomen, partie an- 
térieure des cuisses, seins, bras droit, commissure labiale gauche. Sans 
donner de ce cas une interprétation définitive, l’auteur pense cependant 
que le méme agent infectieux qui se localise sur un tron¢ nerveux pour 
produire un zona, peut se diffuser dans l’économie, de fagon & produire 
en méme temps un herpés généralisé. 


Vill. — L’auteur a réuni neuf observations de sarcomatose sous- 
eutanée, qu’il discute d’une maniére approfondie et judicieuse. [1 conclut 
de cet examen que la sarcomatose sous-cutanée ne constitue pas une 
maladie 4 part, mais rentre dans la classe des sarcomatoses multiples ou 
généralisées, dont elle est seulement une localisation spéciale : elle est, 
d’ailleurs, rare. Ces tumeurs sarcomateuses sous-cutanées peuvent étre 
globo- ou fuso-cellulaires ou plus ou moins mélangées. Elles semblent 
étre l’expression, non pas d’une diathése, comme on le dit généralement, 
mais d’une infection par un micro-organisme encore inconnu, dont 
l’effet se manifeste par des productions dont la structure, la marche et la 
gravité ne sont pas identiques. Lorsque ces productions sont en majorité 
et surtout en totalité sous-cutanées, elles peuvent étre facilement con- 
fondues avec la fibromatose ou la ladrerie. Le pronostic est variable : la 
régression et la cachexie ne sont pas constantes, mais celle-ci est beau- 
coup plus fréquente. 


IX, — L’auteur n’admet pas que le mais soit par lui-méme la cause 
de la pellagre, mais pense qu’il la produit en tant qu’aliment insuffisant, 
dont l’usage améne un état de cachexie, de misere qui est toujours 
et dans tous les cas la cause de la pellagre. Aussi peut-on rencontrer 
celle-ci dans les maladies chroniques, dans l’alcoolisme, dans l’aliéna- 
tion mentale qui agissent en produisant une déchéance générale. La pel- 
lagre n’est donc pas une maladie spécifique et elle peut étre symptoma~ 
tique d’affections trés diverses. Les manifestations de la pellagre symp- 
tomatique sont les mémes que celles qui ont été décrites pour la pellagre 
endémique ; ils consistent en dermatose, troubles intestinaux et accidents 
nerveux. L’action des rayons solaires sur les parties découvertes produit 
l'érythéme ; mais elle n’est pas indispensable, car |’érythéme survient 
aussi bien chez des malades qui sont restés 4 l’ombre. 


X. — S’appuyant sur des observations recueillies dans le service de 
M. Tapret, l'auteur conclut que les diverses manifestations cedémateuses, 
circonscrites ou généralisées, qui ont été considérées comme produites par 
le rhumatisme, sont, ainsi que les manifestations articulaires rhumatoi- 
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des qui les accompagnent, sous la dépendance de la dilatation de l’es- 
tomac, et produites par lintoxication chronique de l’organisme engen- 
drée par cette derniére. 


Xl. — On a, dans ces derniéres années, singuligrement abusé des dé- 
nominations dans lesquelles une maladie est désignée par le nom de 
l’auteur qui est considéré — a tort ou a raison — comme I’ayant le pre- 
mier décrite; néanmoins, pour ce qui est de l’affection décrite par Morvan 
(de Lannilis), une telle appellation est absolument légitime, car ce dis- 
tingué observateur a certainement, pour la premiére fois, signalé un re- 
marquable syndrome clinique que les lésions anatomiques et les condi- 
tions étiologiques restées inconnues ne peuvent servir a désigner. L’auteur 
de la thése que nous analysons ici a résumé avec soin, sans y ajouter de 
traits nouveaux, la description que M. Morvan a donnée de la parésie 
analgésique & panaris ; nous n’avons pas a la reproduire une fois de 
plus. Il fait remarquer que, contrairement 4 ce que M. Morvan a soutenu, 
la scoliose n’a rien de particulier & la paréso-analgésie, mais peut s’ob- 
server dans d’autres affections du systeme nerveux central (tabés, acro- 
mégalie). Au sujet de |’étiologie, l’auteur ne signale aucun fait important. 
Quant aux lésions anatomiques, on ne posséde non plus sur elles 
aucune donnée certaine ; si l’on a parfois (Monod et Reboul) trouvé des 
lésions des nerfs périphériques, Czerny et Roth ont publié des faits 
semblables sous le nom de syringomyélie; il y a donc 1a matiere a dis- 
cussion. Cette thése, consciencieusement écrite, se termine par la repro- 
duction de toutes les observations connues de maladie de Morvan, dont 
deux (obs. de Hanot et obs. de Broca) ont pu étre complétées par |’auteur. 


XII. — L’auteur n’admet aucun rapport de causalité entre l’ecthyma ou 
Vimpétigo et l’albuminurie : pour lui, les observations dans lesquelles on 
a signalé l’existence simultanée de ces dermatoses et de l’albuminurie 
n’ont trait qu’é des coincidences fortuites et ont toujours été mal inter- 
prétées ; d’aprés lui, l’ecthyma se rencontre quelquefois chez les brigh- 
tiques, mais pas plus souvent que chez d'autres individus, et l’impétigo 
ne coincide qu’exceptionnellement avec le mal de Bright. Ces conclu- 
sions sont basées sur dix-neuf observations d’ecthyma ou d’impétigo ; 
dans un seul cas, il existait une albuminurie passagére. Quoi qu’en dise 
lauteur, nous pensons,que cette derni¢re observation est absolument 
contraire 4 l’opinion qu’il soutient. Nous n’avons pas 4 discuter ici cette 
question de l’albuminurie dans les dermatoses, mais nous ne croyons 
pas que la thése de M. Donnadieu doive avoir un grand poids et 
parvienne a faire rejeter l’existence d’une relation de causalité qui, pour 
s’exercer rarement, n’en existe pas moins d’une facon indiscutable entre 
les dermatoses ulcéreuses et |’albuminurie. 
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XIII. — Les conclusions de cette thése sont presque identiques a celles 
de la note de M. Gilbert sur le méme sujet (voir Annales de Dermatologie, 
1888, p. 361). Les vergetures du thorax s’observent dans différentes af- 
fections pleuro-pulmonaires, principalement dans la tuberculose pulmo- 
naire, et la pneumonie franche, avec ou sans pneumothorax. Elles siégent 
sur le cété du thorax, opposé & la lésion et surtout en arriére. Elles se 
montrent exclusivement dans l’enfance et l’adolescence, de 1 a 20 ans. 
Elles sont paralléles aux espaces intercostaux, et sont dues a la disten- 
sion du thorax par suppléance fonctionnelle du poumon sain. Leur 
apparition ne s’accompagne d’aucun phénoméne douloureux, et c’est 
comme par hasard que le malade ou le médecin s’en apergoit. 


XIV. — Au point de vue de l’étiologie, l’auteur confond 1’éléphantiasis 
nostras et l’éléphantiasis des pays chauds et déclare que la question est 
encore obscure, sans qu’on puisse décider s'il s’agit d'une maladie 
infectieuse ou d'une conséquence du développement de la filaire dans 
l'économie. 

A la période d’accés, on a employé bien des traitements et le plus 
souvent avec des résultats peu satisfaisants. A la période de chronicité, 
on a essayé, presque toujours sans succés, des applications résolutives, 
irritantes, révulsives et caustiques, les scarifications, la compression. 
Malgré les résultats invraisemblables obtenus deux fois par la ligature 
de l’artére spermatique, c’est & l’extirpation qu il faudra avoir recours. 
Lorsque l’intervention premiére a été suffisante, la récidive est excep- 
tionnelle : aussi doit-on pratiquer l’extirpation aussi large que possible. 
en conservant toujours les testicules, sauf dans les cas exceptionnels 
ou ils présenteraient quelque altération. 


XV. — Le traitement des ulcéres variqueux par des pansements hu- 
mides au sulfate de cuivre a, d‘aprés l’auteur, été employé pour la premiére 
fois par M. Quénu en 1883. Bien que nous nous souciions peu personnel- 
lement des questions de priorité, nous ne pouvons laisser passer cette 
assertion sans remarquer que nous avons vu, dés 1880, notre regretté 
maitre, le professeur Gosselin, mettre en usage ce traitement, non sans 
succes. M. Blane vante la solution de sulfate de cuivre 4 4 0/0, em- 
ployée au moyen de compresses de tarlatane imbibées de cette solution 
recouvrant toute la portion malade du membre et renouvelées seule- 
ment tous les trois jours. Le pansement au sulfate de cuivre ne parait 
avoir qu’une action excitante purement locale; néanmoins c’est un 
des agents qui produisent le plus rapidenient la cicatrisation des ulcéres 
et qui semblent en amener la guérison la plus durable. 


XVI. — Apres avoir exposé les différents modes de traitement des vé- 
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gétations des organes génitaux externes dela femme, ]’auteur conclut 
que le meilleur de ces modes est celui qui a été proposé par le professeur 
Le Fort et qui consiste a gratter les végétations avec un instrument 
mousse, de facon & extraire en méme temps la végétation et sa racine, 
puis 4 cautériser légérement avec le perchlorure de fer la surface d’im~- 
plantation. L’opération doit étre faite en une seule séance, et nécessite 
le plus souvent l’anesthésie locale ou générale; elle peut étre faite 
méme pendant la grossesse, mais elle est absolument contre-indiquée 
dans la période post-puerpérale. 


XVII. — Cette thése est surtout consacrée 4 l'étude de la résorcine em- 
ployée & V’intérieur. L’auteur signale en quelques mots ses applications 
possibles en thérapeutique dermatologique : tricophytie, pemphigus, 
lépre, ulcéres variqueux et scrofuleux, cancroide de la face; il en vante 
l'emploi contre les condylomes et contre l’eczéma généralisé ou partiel, 
sans indiquer les formes eczémateuses justiciables de ce traitement. 
S’appuyant sur des observations recueillies dans le service de M. Du 
Castel, il préconise l'emploi de la résorcine en injections & 30/0 dans la 
blennorrhagie et déclare que, dans ces cas, la résorcine a donné des 
guérisons, des améliorations rapides et jamais d’aggravation. 


XVIII. — Sous le nom de syphiloides post-érosives, M. Jacquet décrit 
la dermatose qu'il a déja étudiée sous la dénomination d’érythéme papu- 
leux fessier post-érosif(Voir Annales de Dermatologie, 1886, p. 444). Il 
compléte dans sa thése son premier mémoire sur ce sujet, dont il a pour- 
suivi l'étude pendant son internat dans le service de M. Sevestre. 

Il s’agit d’une éruption que Parrot avait d’abord décrite sous le nom 
d’érythéme papuleux et qu’il rapporta plus tard & la syphilis, l’appelant 
syphilide lenticulaire. M. Jacquet a yu, du jour au lendemain, les érosions 
consécutives aux vésicules de |’érytheme infantile simple prendre l’ap- 
parence papuleuse; mais, en réalité, il ne s’agit que de pseudo-papules 
résultant du bourgeonnement dermique et non d’une infiltration du 
derme comme les véritables papules: ces pseudo-papules peuvent étre 
lenticulaires, arrondies, lisses, ou 4 bords un peu surélevés, 4 centre 
déprimé et suintant. Ces pseudo-papules siégent, comme |’érythéme lw- 
méme, de préférence et par ordre décroissant de fréquence et de dimen- 
sions, a la région fessiére, sur la convexité des régions crurale et jam- 
biére postérieure, sur la base du scrotum et la partie inférieure des 
grandes lévres, exceptionnellement aux régions inguinale et crurale anté- 
rieure, a la marge de l’anus, etc. 

Ces lésions peuvent simuler les principaux aspects des syphilides pa- 
puleuses : d’ott le nom de syphiloides que propose M. Jacquet, qui rejette 
le nom d’érythéme papuleux a la fois parce qu’il ne s’agit pas de papules, 
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mais de pseudo-papules et parce que cette expression préterait & la con- 
fusion avec une des formes de |’érythéme polymorphe. 

Elles sont plus fréquentes chez les enfants vigoureux et s’observent de 
VPage de 2 mois a celui de 15 mois. Leur durée ne dépasse guére une a 
deux semaines, mais il peut se produire des poussées successives. 


XIX. — Depuis l’époque oi C. Hawkins a signalé, pour la premiére 
fois, cette complication des cicatrices, de nombreuses observations ont 
montré que le développement de l’épithélioma n’était pas rare sur es 
cicatrices. I] s’agit 14 d’un fait aujourd’hui connu de tous, bien qu’il soit 
encore passé sous silence par plusieurs auteurs classiques; néanmoins, 
un certain nombre de points de l'histoire de cette forme d’épithélioma ne 
sont pas nettement mis en lumiére par les travaux publiés sur ce sujet. 
L’auteur de cette these, se basant sur |’étude de 90 observations, dont 
16 inédites, a pu en donner une description assez complete. 

Cette complication s’observe presque toujours chez des sujets au- 
dessus de 40 ans, porteurs de cicatrices datant de longues années, le 
plus ordinairement de 20 & 60 ans; lorsque les cicatrices sont relative- 
ment récentes, il s’agit ordinairement de cieatrices consécutives a des 
lésions de longue durée (fistules ossifluentes, cautéres A demeure). Toutes 
les cicatrices, quelle que soit leur cause, peuvent devenir le point de dé- 
part dun épithélioma, celui-ci est cependant particuliérement observé 
sur les cicatrices des brdlures, et surtout des brdlures étendues ou pro- 
fondes et de cicatrisation difficile, sur les cicatrices des plaies contuses 
graves, sur celles des plaies par armes & feu, sur la cicatrice ombilicale ; 
on peut néanmoins |’observer sur les cicatrices les plus minimes et les 
plus réguliéres, celles des amputations, celles méme de simples cou- 
pures rectilignes. L’épithélioma des cicatrices peut se rencontrer dans 
toutes les régions, mais spécialement sur le bras, |’avant-bras, la main, 
la cuisse, le pied, et plus souvent encore au niveau de l’ombilic et sur- 
tout de la jambe. 

Les irritations locales (tiraillements, ruptures, déchirures, éraillures, 
frottements, chocs) ont une grande importance dans Ja production de 
lépithélioma, en favorisant l’ulcération de la cicairice : celle-ci est ren- 
due facile encore par la situation de la cicatrice & la face externe des 
membres, au voisinage d'une articulation ou d’une surface osseuse. Par 
opposition & influence capitale des causes locales, celle de I’hérédité 
cancéreuse est 4 peu prés nulle et n’est notée que dans 2 eas sur 90. 

Le début de l’épithélioma est constitué: soit par le développement de 
petites exuleérations humides, suintantes, parfois saignantes, qui se 
réunissent les unes aux autres pour former l’ulcération proprement 
dite, soit par Ja production d’une petite papule ferme et résistante, 
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d’apparence verruqueuse, puis bientét rosée et humide et ne tardant pas 
a s’ulcérer & son sommet, soit par une tuméfaction en masse avec indu- 
ration douloureuse de la cicatrice, dont la surface s’ulcére et les bords 
se renversent en dehors, soit encore par l’extension d’une solution de 
continuité qui ne s’était pas complétement réparée (fistule, etc.), et dont 
les bords prennent bientét l’apparence épithéliomateuse. 

A la période d'état, |’épithélioma peut offrir la forme ulcéreuse ou la 
forme papillaire, dont les caractéres sont les mémes que dans |’épithé- 
lioma développé sur la peau saine; il a une grande tendance a s’étendre 
plus en surface qu’en profondeur, et ne {présente que des végétations 
fongueuses peu développées. Contrairement 4 l’opinion de Follin et de 
Terrier, la forme ulcéreuse parait étre plus fréquente que la forme pa- 
pillaire. 

La marche de la lésion est toujours progressive, mais lente, plus lenie 
encore que celle du cancroide de la peau saine. 

Le systéme ganglionnaire est indemne, pendant un temps assez long; 
néanmoins, il peut étre atteint et la généralisation avoir lieu. 

Les symptémes fonctionnels (douleurs spontanées ou provoquées , 
hémorrhagies) sont rares ou peu prononcés. L’état général se conserve 
bon pendant longtemps; mais il peut survenir des phénoménes de ca- 
chexie. 

En dehors de l’ulcération simple des cicatrices qui peut simuler |’épi- 
thélioma au début, le diagnostic de celui-ci est facile avec les diverses 
complications des cicatrices (hypertrophie simple, chéloide, dégéné- 
rescence tuberculeuse, syphilides). 

Malgré la lenteur de la marche, l’absence des symptémes fonctionnels 
et le peu de fréquence de la généralisation ganglionnaire, le pronostic 
de cette affection reste sérieux : environ 1 mort pour 3 guérisons. Le 
pronostic paraft plus grave pour les lésions de la face ou de l’ombilic 
que pour celles des membres. Les récidives locales s’observent quelque- 
fois, les récidives 4 distance sont trés rares. 

La pathogénie de |’épithélioma des cicatrices reste trés obscure. Il 
semble cependant qu’il soit di 4 la prolifération exagérée, sous l’in- 
fluence d’une irritation, des cellules épidermiques de la cicatrice, les- 
quelles bourgeonnent dans la profondeur des tissus : les cellules épider- 
miques de la cicatrice étant moins adhérentes et ayant subi une évolution 
physiologique incomplete, les éléments résultant de leur prolifération ne 
présentent pas |’évolution cornée complete. 

Le traitement consiste dans l’ablation de la tumeur, pratiquée trés 
‘largement, et en méme temps dans l’ablation des ganglious correspon- 
dants pour peu qu’ils laissent soupconner le plus léger degré de dégé- 
nérescence secondaire. 
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TRAITE PRATIQUE DES MALADIES VENERIENNES, écrit par le professeur 
GIusEPPE Proreta, pour les médecins exergants (Palermo, 1888). 


Un ouvrage nouveau de M. Profeta, un grand ouvrage, un traité complet 
dvs maladies vénériennes, oW se trouve résumée la longue pratique du maitre. 

Depuis de nombreuses années, le monde syphiligmatique connait le profes- 
seur de Palerme; on lit ses travaux, on suit ses discussions, on s’intéresse 
aux polémiques passionnées dont il sait animer son enseiguement, et le livre 
d’aujourd’hui, digne pendant du beau Traité de Dermatologie, était impa- 
tiemment attendu. 

C’est un compact volume de 1,140 pages, d'une clarté typographique remar- 
quable et pouryu d’index multiples qui facilitent au plus haut point les re- 
cherches pour l|’érudit et pour le praticien. 

Que dire de la maniere de l’auteur qui ne soit connu déja? Chacun sait 
que, si Profeta est avant tout un clinicien, ce n’est pas qu'il se désintéresse 
des questions de théorie pure, ni qu’il fasse fi de l’érudition et de la biblio- 
graphie. Mais il nourrit je ne sais quelle rancune contre le parasitisme et ses 
microbes; et s'il les étudie, s’il les reconnait, comme les gonocoques, par 
exemple, qu’un aveugle seul peut nier, c’est pour les tenir 4 distance et leur 
refuser toute spécificité. « Acceptez ma proposition, écrit-il 4 l’adresse de 
Neisser et de ses adeptes, je vous fournirai des pus de sources diverses, des 
pus uréthraux, cela va sans dire, et je vous mets au défi de préciser quels 
proviennent de blennorrhagies gagnées par contagion, quels autres recon- 
naissent une Origine purement intlammatoire. » Mais sont-ce bien la les 
termes du déti que justifieraient les prétentions des bactériologistes ? Je ne le 
pense pas, car plus les observations se multiplient, et plus il devient éyident 
quil n’y a pas une, mais plusieurs blennorrbagies microbiennes, eelle-ci 
produite par des coccus, telles autres bacillaires; et que si la premiére est 
éminemment contagieuse et virulente, il est infiniment probable que parmi 
les autres, a degrés divers peut-étre, les mémes propriétés se retrouveront. 
Que M. Profeta nous fasse crédit de quelques années, et nous donne le temps 
de les distinguer toutes, avant de lui présenter le cadre des maladies locales 
et générales 4 écoulements uréthraux. Et que surtout, contre l’individualité 
du gonocoque, il ne s’arme pas de Ja carence d’icelui dans les balanoposthites, 
puisque, a l’école de Palerme elle-méme, nous devons, grace aux travaux 
de Mannino, la connaissance du microbe pathogene inséparable de cette 
phlogose bacillaire. 

Deux mots maintenant sur |’érudition qui Le distingue. S’il est rare qu’un 
autcur trés personnel soit fort au courant de ses contemporains, on peut dire 
que Profeta fait exception et qu’il compte parmi les écrivains les plus ren- 
seignés. Il y apporte méme du raffinement. Avec quel art scrupuleux ne 
va-t-il pas s’attarder 4 préciser une date, a établir une succession chronolo- 
gique de noms propres ou de fails en apparence négligeables. Que quelqu’un 
se méfie alors, car c’est une priorilé qu’il va battre en bréche, un demi-dieu 
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qu’il cherche a4 renverser. Et malheur 4 ses ennemis ; Profeta est de ceux qui 
n’oublient pas, et pour qui la vengeance, méme refroidie, est encore pleine 
d’attraits. De la, des pages entiéres qui sentent le salpétre, et attestent 
les querelles qui divisent encore, chez nos ardents voisins, la famille de Fran- 
castor. Au reste, ce sont bien la dissensions intestines, car la courtoisie et 
la générosité méme reparaissent en ces pages élégantes 4 l’égard des col- 
légues étrangers, parmi lesquels les Frangais tiennent la meilleure place. 
L’auteur se souvient des jours paseés 4 Paris, des lecons de nos vieux maitres, 
de l’accueil fait 4 ses travaux et laisse courir sa plume au gré de l’amitié. 

C’est en dilettante qu’il convient, et qu’il nous plait d’examiner |’ouvrage 
d'un tel artiste; nous ne retiendrons done le lecteur que sur les points de 
controverse od la personnalité de l’auteur se donne carriére. 

Un premier étonnement que nous réservait cet ouvrage est certainement 
le plaidoyer qui s’y développe en faveur de la syphilis sans chancre ou syphilis 
d'emblée. ll va sans dire que la cause ne serait plus 4 plaider, si les rénova- 
teurs de cette vieille idée, parmi lesquels Kaposi et Neisser, pouvaient l’ap- 
puyer d’exemples indiscutables. Mais il n’en est rien; les faits de Gamberini, 
ceux méme de Galligo sont repoussés comme suspects, et les théoriciens en 
sont réduits 4 soutenir que la possibilité du fait est physiologiquement accep- 
table. C’est vraiment ce dont nous n’avons cure et nous continuerons 4 
demander et, je le crains bien, 4 attendre une preuve clinique. 

Bien des pages intéressantes sont consacrées 4 !’éliologie et au chancre 
syphilitique. A l’incubation du chancre, 1 assigne une durée variable: de 
40 4 15 jours, quand la contamination a été produite par un chancre induré; 
de 18 a 28, quand elle reconnatt pour origine un accident secondaire. Les 
prédispositions individuelles ne sont pas non plus sans influence, puisque 
des jeunes gens infectés, le méme jour, 4 1a méme source, peuvent présenter 
les premieres manifestations du syphilome 4 échéances diverses. — Le pou- 
voir contagieux des sécrétions spécifiques lui parait démontré par les con- 
sidérations suivantes : 1° le caractere syphilitique que prennent assez souvent 
les lésions traumatiques de nos malades ; 2° les cas de chancres mous déve- 
loppés sur des vérolés 4 la période secondaire et qui, par inoculation, 
communiquent les deux virus ; 3° les observations de syphilis transmise par 
le fluide blennorhagique de sujets syphilitiques, lesquelles, mal interprétées 
autrefois servaient d’argument aux identistes; 4° les dangers de l’inoculation 
de la lymphe vacecinale. — Sur ¢e dernier point, tL professe une opinion 
différente de celle qui a cours aujourd’hui, et d’aprés laquelle la lymphe serait 
indemne et le sang seul coupable. Et il faut avouer que les arguments qu'il 
invoque ne sont pas sans valeur: 1° les cas de syphilis vaccinale tres nom- 
breux se produisent avec une redoutable facilité, tandis que l’inoculation 
positive du sang n’a été obtenué que rarement sur un bon nombre d’expé- 
riences ; 2° les expérimentateurs n'ont réussi qu’en inoculant le sang frais sur 
une large surfate dénudée ; les vaccinateurs, au contraire, ponétionnent, et, 
souvent, c’est du virus en plaques, desséché depuis des jours ou des semaines, 
qui a servi de véehicule 4 1a syphilis ; 3° l'infection consécutive a l’inoculation 
par le sang est bénigne, tandis que la vaccinale est généralement grave. La 
contradiction signalee en dernier lieu est 4 mon avis cependant plus appa- 
renle que réelle, et trouve aisément son explication dans la mulliplicité des 
syphilomes vaccinaux, qui constituent aulant de sources pour la production 
du virus et elles aggravent d’autant linfection. 

Bien placé pour l'observer, 1 a vu la lépre et la syphilis se combiner, loin 
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que la premiére soit a l’égard de l’autre une raison d’innocuité et 11 en cite des 
exemples. Il a vu Vhybride syphilo-cancer dans des conditions qui méritent 
d’étre rapportées: Un jeune homme présente un chancre du gland, et, 
peu apres, roséole, plaques, alopécie; mais 4 peine le chancre est-il cica- 
trisé qu’il s'ulcére 4 nouveau, résistant 4 toute médication pendant plusieurs 
mois, au bout desquels il prend les caractéres du cancer, produit des ravages 
énormes, cause des douleurs épouvantables et finalement entraine la mort. 
Je ne sache pas qu'il ait jamais été publié d’observation plus frappante, et 
surtout 4 cette hative période de la maladie. 

A titre de rareté, mentionnons aussi le cas d’un robuste jeune homme, dont 
un chancre compliqué de phagédénisme entratna la mort par infection puru- 
lente. Kt ne terminons pas cette nécrologie, sans y relater un exemple ter- 
rible de réinfection au bout de 18 ans: le malade, un officier supérieur, 
avait été soigné, en 1862, a Florence, par Pellizzani, qui put fournir tous les 
détails de la premiére vérole, ce qui n’etpécha pas ce malheureux de con- 
tracter, en 1880, auprés d’une femme elle-méme atteinte d’une vaste ulcé- 
ration primitive, un chancre reconnu infectant par Profeta. Avec une rapidité 
vertigineuse, survint un envahissement gommeux de la peau et du tissu cellu- 
laire, puis compression eérébrale et mort subite. 

J'ai hate d’arriver a la partie thérapeutique. Et tout d’abord que pense-t-1L 
de l'excision chancreusé? En 1882, 4 la page 326 du volume IH des Annales, 
jécrivais les lignes suivantes : « M. Profeta se pronotice contre l’excision, et 
reste en cela logique avec les idées théoriques qu'il se fait de cet accident. 
Cependant il ajoute, aprés avoir analysé tous les documents parus pendant 
ces derniéres années: je n’entends pas nier d’une facon absolue que quelque- 
fois extirpation de l’ulcéere ne puisse prévenir l’infection générale. Eh! que 
disent autre chose les extirpateurs? Votre adhésion leur est précieuse, mon 
cher Profeta, et ils espérent bien qu’elle sera plus compléte quand paraitra 
votre Traité des maladies vénériennes. » Six ans se sont écoulés, et notre ami 
na garde de manquer au rendez-vous, mais il y apporte le méme scepti- 
cisme, scepticisme qui n’est pas, qui ne saurait étre formelle dénégation, 
puisque les cas heureux sont la, mais qui sé bute a la question de doctrine. 
Et me prenant a partie: « Non, mon trés cher ami, accorder a la nature le 
droit de suspendre une loi générale pour produire quelque rare curiosité 
scientifique, ce n’est point dire qu’il faille accepter comme régle ce qui n'est 
qu’tine exception; et les méthodes thérapeutiques ne peuvent avoir chance 
de durée qu’autant qu’elles s’appuyent sur les principes généraux de la pa- 
thologie. » Ce ne sera pas prolonger une discussion, dans laquelle tout a été 
dit, que de maittenir hos espérances én une méthode a peine née d’hier. 
Une exception dans l’ordre des choses naturelles, cela n’existe pas; ce que 
hous appelons tel est l'indice de l’ignofance oi nous fous trouvons. Voila 
pourquoi notre thérapeutique est boiteuse, qui s’appuye sur le code d’une 
pathologie générale, qui n’a jamais été que lhistoire de nos erreurs. Cher- 
chons done dans la voie nouvelle, et qui sait si bientét nous ne pourrons pas 
répondre en toute sécurité au défi qu’il nous porte, et que notre cher Profeta 
serail inconsolable de nous voir relever aujourd’hui : « Puisque vous croyez 
a l’efficacité de l’'exérése, inoculez-vous la syphilis, et quand le chancre appa- 
raitra, excisez-le. » Ce que nous pouvons néanmoins affirmer sans plus 
tarder, c’est la parfaite exagération avec laquelle les médecins ont toujours 
parlé de cette opération minuscule et de ses prétendus dégats. Rien n’est 
plus facile pour un chirurgien que d’obtenir, par les moyens qui lui sont fami- 
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liers, une réunion primitive compléte, sans suppuration, ni induration, et 
certainement dans l’immense majorité des cas, sans cicatrice apparente. 

Pour ce qui est du traitement mercuriel, voici l’opinion qu’tt formule : 
« J’ai pu me convaincre que, si l'on donne précocement le mercure ou l’iodure 
de potassium, la syphilis se montre presque toujours légére dans tout le 
cours de la période secondaire; j'ai aussi noté que, le plus souvent, on re- 
tarde l’apparition des phénoménes secondaires, non pas de 6 jours, comme 
le veut Diday, mais de plusieurs semaines, parfois de 2 et 4 mois; dans deux 
cas, ils se sont fait attendre 12 et 13 mois. » C'est dire que la cure préven- 
tive est préconisée dans presque tous les cas. A son défaut, les secondaires 
sont toujours, et si légers qu’ils soient, considérés comme indiquant for- 
mellement l’administration des spécifiques. Il faut prendre pour guide le 
critérium des effets utiles et des effets nuisibles, commencer par de petites 
doses, et les maintenir telles si elles produisent une amélioration, les aug- 
menter dans le cas contraire. Survient-il quelque phénoméne d’intolérance, 
c'est en faisant la balance du bien que l’on espere et du mal que l'on pro- 
duit qu’on se déterminera. La durée du traitement n’est soumise a aucune 
régle fixe, le précepte qu’ donne est de le poursuivre tant que durent les 
manifestations syphilitiques, c’est-a-dire quelques semaines dans les cas trés 
légers, quelques mois dans un autre, deux ou trois ans dans les cas graves 
et rebelles. Pour en étudier l’influence sur ledécours du mal, m a, chez bon 
nombre de patients, poursuivi la cure pendant plusieurs mois aprés la ces- 
sation des accidents; mais les rechutes ne se sont montrées ni moins graves, 
ni moins précoces, ni moins fréquentes. Chex les gravides, il faut, avec pru- 
dence, mais il faut, de toute nécessité, pousser jusqu’au terme, sous peine 
de voir, comme chez une femme dont l’observation est rapportée, l'état gé- 
néral amélioré par 3 mois de mercure s’aggraver jusqu’d la naissance d’un 
petit moribond couvert de manifestations syphilitiques. 

Autres préceptes bons 4 retenir : Quand une cure mercurielle doit durer 
longtemps, on fera bien de la suspendre de temps 4 autre, pendant quelques 
jours, pour éviter 'hypoglobulie, et de donner dans cet intervalle l’iodure 
de potassium et le fer. Quand elle est terminée, il est indiqué de favoriser 
Pélimination du médicament soit par l’iodure de potassium ({ gramme par 
jour), soit, mieux encore, par le soufre (magister de soufre, 4 prises par 
jour de 10 centigrammes). 

Je voudrais examiner un a un les chapitres du maitre dédiés 4 la syphilis 
des organes, montrer et les arguments dont il soutient la spécificité du tabes 
constamment observé par lui chez des syphilitiques, dont on guérit, grace a 
sa thérapeutique, et le lien qui réunit les diverses psychopathies : manie, 
monomanie (syphilophobie, mercuriophobie, délire des grandeurs), mélan- 
colie, asthénie cérébrale et démence. Notons en passant que, contrairement 
a une opinion récemment émise en Angleterre et en France, les cas de sy- 
philose cérébrale observés 4 Palerme ont trés généralement dérivé d'une 
infection primitivement grave, parfois méme maligne, galopante. Que ne 
puis-je m’arréter longuement au beau chapitre : Syphilis du systéme circu- 
latoire! C’est désormais en ces pages qu'une telle question sera recherchée 
par qui voudra mirir et la doctrine et la pratique des cardiopathies. Car ou 
trouver plus probante observation que celle de ce charpentier qui, 13 mois 
aprés le chanere, fut pris de palpitations avec petitesse du pouls, dyspnée et 
lipothymie, lesquelles firent porter la diagnose de gomme du cceur, heureu- 
sement confirmée par une guérison vite obtenue. Et ne croyez pas qu’It soit 
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facilement enclin 4 ces généralisations que le maitre Ricord qualifia d’an- 
nexions. « Je voudrais, écrit-il, convaincre les médecins de cette vérité que 
les maladies cardiaques vulgaires étant trés fréquentes, et les syphiliti ques 
tres rares, on doit s’avancer avec des pieds de plomb avant de se prononcer 
sur une cardiopathie syphilitique, 4 peine de s’exposer 4 mériter les épi- 
thétes de présomptueux, léger ou pis encore. » Puis vient la série des at- 
teintes portées au sang méme, l’olighémie, la cachexie spécifique, l’hémo- 
globinurie paroxystique et la fiévre, dont le diagnostic, qui offre une telle 
importance en ces pays paludiques, est compendieusement traité. 

Il faut me borner, et je n’ai point parlé des chapitres concacrés a la sy- 
philose de la peau et des muqueuses, ni de la quatriéme partie de l’ouvrage 
ou se trouve exposé « le processus syphilitique congénital », ni de l’appen- 
dice : « prophylaxie des maladies vénériennes. » En cette deruiére partie de 
Youvrage, l’auteur réclame une visite corporelle de tout homme entrant 
dans une maison de tolérance, proposition maintes fois formulée déja, mais 
si parfaitement équitable qu’elle était vouée d’avance au plus complet in- 
succes. Diday a épuisé, pour la soutenir, ses meilleurs arguments, et quels 
arguments! Il me semble ouir sa dialectique pressante : « Un homme ma- 
lade sait toujours qu'il est malade; prévenus par la voix publique, les habi- 
tués de ces établissements n'iraient pas sciemment braver l'affront de n'y 
étre pas recus. Quelque discréte que soil l’épreuye qui ]’attend a l’entrée, le 
plus effronté libertin de lui-méme reculera ¢’il se sent incapable d’en sortir 
a son honneur. On a beau étre cuirassé contre la hente, on y regarde a deux 
fois avant de se faire mettre 4 la porte d'un b..... (1). » L’administration 
devait rester sourde. Mais voici qu’une ére de liberté va s’ouvrir pour la 
prostitution italienne ; gageons qu’a défaut de la garantie officielle, les te- 
nanciers ne tarderont guére a se réclamer d’une hygitne mieux entendue, 
et demanderont a cette mesure prophylactique la sauvegarde de leurs inté- 
réts. L. JULLIEN. 


(\) Exposition des nouvelles doctrines sur la syphilis, par Dinay (1858, p. 529). 
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LISTE PAR ORDRE ALPHABETIQUE DES NOMS D’AUTEURS DES MEMOIRES ANGLAIS 
ET AMERICAINS PARUS EN 1887 QUI N’ONT PAS ETE ANALYSES OU QUI NE SERONT 
PAS ANALYSES DANS LES ANNALES. 
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CONGRES INTERNATIONAL DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Tenu a Paris en 1889. 


Voici les titres généraux des questions proposées a l’ordre du jour par 
le comité d'organisation ; 


I. — De la constitution du groupe Lichen. 

Il. — Du Pityriasis rubra. — bes dermatites exfoliantes généralisées 
primitives. 

Ill. — Du Pemphigus. — Des dermatoses bulleuses complexes ou mul- 
tiformes. 

1V. — Du trichophyton. — Des dermatoses trichophytiques. 

V. — Direction générale et durée du traitement de la syphilis. 

VI. — Fréquence relative de la syphilis tertiaire. — Conditions favo- 
rables a son développement. 


Dans notre prochain numéro paraitront le programme détaillé de ces 
questions et le reglement du Congres. 


NOUVEAU JOURNAL DE DERMATOLOGIE. 


Nous annongons avec grand plaisir l’apparition d'un nouveau journal 
de dermatologie — The british Journal of Dermatology, — mensuel, 
publié & Londres, par MM. MaLcotn Morris (de Londres) et H.-G. Brooxe 
(de Manchester, ; éditeur H.-K. Lewis, 136, Gower street, London, W.C. 


Ainsi se trouve comblée, dans la presse d’Angleterre, une lacune que 
nous avons souvent signalée, et regrettée; nous adressons nos meilleurs 
souhaits de bienvenue au nouveau journal, et a ses distingués et sympa- 
thiques directeurs. 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris. — Société d’imprimerie PAUL DUPONT, 24, rue du Bouloi (Cl-) 59.11.88. 
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